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국 문 요 약

1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준의 성별 차이와 관련

요인 분석

배경 및 목적

2021년 국내 1인 가구 비율은 전체 가구 중 33.4%로 최근 5년간 꾸준히 증

가하였고, 2050년에는 39.6%까지 도달할 것으로 전망된다. 다인 가구에 비해

사회·경제적 수준이 낮고 건강상태가 좋지 않은 1인 가구는 음주수준에 있어

다인 가구와 차이가 있었고, 이는 성별 간에서도 나타났다. 1인 가구 음주의

영향요인으로도 성별이 공통적으로 제시되었으며, 이외 흡연, 우울과 관련성이

높은 것으로 보고되었다.

1인 가구 음주문제 수준에 대한 선행연구들은 1인 가구 내적 요인 비교나

성별에 따른 집단 간 차이를 주로 분석하여, 전반적인 음주문제 수준에 대해

1인 가구 및 다인 가구 간 차이를 확인하고 성별 간 비교한 연구는 찾기가 어

려웠다. 또한, 음주수준을 단일 문항 또는 척도의 총점으로만 분석한 결과가

많음에 따라, 본 연구에서는 1인 가구 및 다인 가구 음주문제 수준을 성별 차

이로 분석하고 음주문제 수준 척도의 하위 구분을 고려하여 분석의 구체성을

더하고자 하였다. 더불어, 1인 가구의 음주문제 수준과 관련된 요인을 파악하

여 기존에 제시되었던 관련 요인들과 비교하였다.
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연구방법

한국복지패널 16차(2021년) 조사자료를 활용하여 만 19세 이상 성인 중 주

요 변수 무응답 및 비음주자를 제외하고 총 4,630명의 연구대상자를 선정하였

으며, 가구형태에 따라 1인 가구 558명(남성 330명, 여성 228명)과 다인 가구

(2인 이상) 4,072명(남성 2,528명, 여성 1,544명)으로 구분하였다. 종속변수인

음주문제 수준은 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification

Test, AUDIT)을 사용하여 10개 문항 총점과 3개 하위 구분으로 구분하였다.

3개 하위 구분은 문항 1~3번 ‘위험한 음주(Hazardous Alcohol Use)’, 문항 4~7

번 ‘알코올 의존(Dependence Symptoms)’, 문항 8~10번 ‘해로운 음주(Harmful

Alcohol Use)’로 구성하였다. 독립변수는 인구·사회학적 요인으로 성별, 연령,

교육수준, 거주지역, 결혼상태, 소득수준, 경제활동 여부, 건강 관련 요인으로

만성질환 여부, 현재 흡연 여부, 우울, 사회적 관계 요인은 가족관계 만족도와

사회적 친분관계 만족도로 선정하였다.

1인 가구와 다인 가구의 일반적 특성 및 성별 비교는 기술통계 분석으로,

음주문제 수준의 성별 차이는 교차분석(Chi-square test), t-test, 로지스틱 회

귀분석 분석(Logistic Regression)으로 분석하였다. 1인 가구의 음주문제 수준

과 관련된 요인은 다중회귀분석(Multiple Liner Regression)을 통해 확인하였

다. 결과분석을 위해 IBM SPSS statistics 26.0 프로그램을 이용하였다.

연구결과

1인 가구의 AUDIT 총점은 7.03점으로 다인 가구 6.37점보다 높았고(p=.005),

하위 구분 중에서는 ‘위험한 음주’(p=.001), ‘알코올 의존’(p=.037) 총점에서 차이

가 나타났다. 다인 가구 대비 1인 가구일 경우 AUDIT 총점이 1.03배(95% CI,

1.01-1.05), ‘위험한 음주’ 총점이 1.12배(95% CI, 1.07-1.16) 증가하였다. 남성

1인 가구는 여성에 비해 AUDIT(p<.001), ‘위험한 음주’(p<.001), ‘알코올 의
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존’(p=.012) 총점이 높았고, 남성 다인 가구는 AUDIT과 3개 하위 구분 총점

모두 여성 다인 가구보다 높았다(p<.001). 남성 대비 여성의 음주문제 수준은

여성일 경우 AUDIT과 ‘위험한 음주’ 총점이 1인 가구는 0.86배(95% CI,

0.82-0.89), 0.72배(95% CI, 0.67-0.77)가, 다인 가구는 0.83배(95% CI,

0.81-0.85), 0.80배(95% CI, 0.75-0.79)가 각각 감소하였다. 전체 1인 가구의 음

주문제 수준과 관련된 주요한 요인은 연령, 성별, 교육수준, 현재 흡연 여부,

우울이었다. 연령이 만 65세 이상 높고(p<.001), 여성이고(p<.001), 교육수준이

전문대졸이상 높은 경우(p=.003) 음주문제 수준은 감소하였고, 현재 흡연을 하

고 있고(p<.001), 우울 수준이 높은 경우(p=.025)에는 증가하였다.

결론

한국복지패널 16차(2021년) 조사자료를 이용하여 1인 가구 및 다인 가구의

음주문제 수준의 성별 차이를 분석한 결과, 1인 가구 전반적인 음주수준과 음

주빈도·양·고위험음주, 알코올의존 수준이 다인 가구보다 높았다. 남성의 경우,

1인 가구와 다인 가구 모두 여성보다 음주수준과 음주빈도·양·고위험음주, 알

코올의존 수준이 높았으며, 다인 가구에서는 문제음주 행동 또한 높게 나타났

다. 1인 가구 음주문제 수준과는 연령, 성별, 교육수준, 현재 흡연 여부, 우울

수준이 관련이 있었다.

1인 가구 음주문제 수준에 대해서 가구형성 사유와 1인 가구의 음주행태를

반영한 후속 연구가 필요하고, 남녀 간 상이한 음주문제 수준을 고려한 음주

폐해예방 서비스 및 상담·개입 제공을 위해 관련된 연구도 지속적으로 수행되

어야 할 것이다.

핵심어 : 1인 가구, 다인 가구, 음주, AUDIT, 성별, 비교 분석, 다수준 분석
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 몇 년간 우리나라 가구형태의 변화 중 가장 두드러진 증가세를 나타내는

유형은 1인 가구이다. 1인 가구는 ‘혼자서 살림하며 독립적으로 취사, 취침 등의

생계를 유지하는 가구’를 말한다(통계청, 2022). 국내 1인 가구는 매년 꾸준한

증가세를 보이며 2021년 33.4%로 2015년 27.23% 대비 약 6.18%p가 상승하였고

2015년 1인 가구수 대비 37.71%가 증가한 반면 2세대 이상의 가구수는 전반적

으로 감소하였다(통계청, 2022). 1인 가구 증가는 전통적인 가족형태, 가족 동거

등에 대한 가치관 변화, 개인주의화, 비혼 증가(이여봉, 2017; 정경희 등, 2012),

가족형성 지체, 만혼 및 중장년 이혼율 증가(통계청, 2019), 이혼, 사별, 생계,

학업 등으로 인한 분리(이희연, 노승철, 최은영, 2011; 정경희 등, 2012; 하정화,

김현희, 박진아, 2014)와 같이 다양한 원인이 제시되어 왔고, 이에 인구고령화

요인도 함께 작용하는 것(변미리, 신상영, 조권중, 2008; 하정화, 김현희, 박

진아, 2014; 정경희 등, 2012)으로 보인다. 통계청의 2020년 장래가구추계에

따르면 2050년에 1인 가구가 39.6%까지 증가하고 인구고령화에 따라 가구주

연령 또한 70대 이상이 42.9%를 차지할 것으로 전망함에 따라, 1인 가구의 증가

는 한 세대의 일시적인 현상이 아닌 우리나라 가구형태의 전반적인 변화임을 시

사하고 있다.

1인 가구는 다양한 인구·사회학적 배경과 상이한 자발·비자발적 사유를 통

해 형성(김미숙, 김안나, 2020)됨에 따라 양극화, 고령화, 여성화(권종선, 2019)

되는 특성이 다인 가구에 비해 두드러지며, 연령 및 세대, 성별(Wulff, 2001),

교육수준 및 소득(이명진, 최유정, 이상수, 2014; 홍성표, 임한려, 2021)과 같은
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요인이 1인 가구 내에서도 다르게 난다. 1인 가구는 다인 가구에 비해 노령

인구 비율이 높고 소득과 교육수준이 낮으며(최유정, 이명진, 최샛별, 2016; 하

지경, 이성림, 2017; 신미아, 2019; 조영경 등, 2019), 흡연, 음주 등 부정적인

건강행태가 높게 나타났고(하지경, 이성림, 2017; 이하나, 조영태, 2019) 주관적

건강상태도 나쁜 것으로 밝혀졌으며(최유정, 이명진, 최샛별, 2016; 하지경, 이

성림, 2017) 우울 수준도 높게 나타났다(신미아, 2019). 또한, 다인 가구 대비

가족 및 주변 관계의 접촉 빈도, 정서 교감(최유정, 이명진, 최샛별, 2016)과

사회활동 참여율이 낮았다(정경희 등, 2012). 이는 1인 가구가 가진 특성들이

다인 가구에 비해 부정적인 특성이 크다는 우려를 일으키고 있다.

이러한 1인 가구가 지닌 부정적 요인 중 음주는 최근 사회·문화적 변화와

맞물려 주목해야 하는 건강 문제로 대두되었다. 음주는 간경화처럼 신체·정신

적 건강 문제부터 친구 및 가족과의 불화, 실직 같은 사회적 범위까지 부정적

인 영향을 미칠 수 있고(Graham et al., 2011), 2016년에는 전 세계적으로 3백

만 명이 해로운 음주로 사망하였다(WHO, 2018). 2020년 국내 성인 고위험음

주율은 14.1%로 2019년 12.6% 대비 1.5%p 상승하였고, 남성의 고위험음주율

이 21.6%로 여성 6.3%보다 더 높았다(통계청, 2020년). 다수 선행연구 결과에

따르면, 남성의 문제음주, 폭음(전경숙, 이효영, 2010; 정준수, 2022), 알코올의

존(정성석, 정경화, 2012) 비율이 여성보다 높았고 월간음주 비율이 남녀 간

유사함에도 불구하고 남성에서 고위험음주자가 많이 나타났다(최성용, 박언아,

2019). 즉, 국내 성인 전반에 있어 여성보다 남성의 음주문제가 더 심각하다고

볼 수 있다.

우리나라에서 음주는 사회적 관계 형성 및 공동체의 단합을 위한 수단으로

생각되면서 음주문화에 대해 지나치게 관대하고(엄순옥, 문재우, 2015), 주로

‘집단음주’의 양상을 띠고 있었다(박여진 등, 2018). 그러나 최근 10년간 가구

형태가 변하고 1인 가구 대상의 마케팅 및 소비 시장이 커지면서 혼자 술을
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먹는 ‘혼술’이 새로운 음주행태로 대두되었다(임지연, 김희정, 2021). 식품의약

품안전처에 따르면 2020년 코로나19 이전 22.4% 대비 이후 81.9%로 혼술 비

율이 큰 폭으로 증가하였다. 혼술이 늘어나는 이유로는 개인주의 확산, 인간관

계 불편함, 간편성, 부정적 감정 해소가 대표적으로 제시되었다(박여진 등,

2018; Skrzynski and Creswell, 2020). 음주시 동석자가 없고 사회적 개입이

적은 ‘혼술’ 형태는 음주의 부정적 결과 위험(Bourgault and Demers, 1997)과

알코올사용장애 위험을 증가시킬 수 있다(Skrzynski and Creswell, 2020). 또

한, 기존의 집단음주 형태와 ‘혼술’을 병행할 경우 음주량이 많았으며 ‘혼술’을

하지 않는 사람에 비해 스트레스, 우울, 자살생각이 더 많이 나타났다(이혜규,

2017). 음주행위에 대한 주변 개입이 제한적인 특성과 향후 전망되는 1인 가구

증가세, 다인 가구 대비 전반적으로 높은 음주 수준 고려한다면 1인 가구 음주

에 대해 지속적인 관심이 필요할 것으로 생각된다.

1인 가구의 음주에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 교육수준, 직종·

직업, 흡연 여부, 우울, 결혼상태가 선행연구들에서 공통적으로 제시되었다. 대

체적으로 남성인 경우, 연령이 낮고, 현재 흡연을 하고, 우울. 스트레스 등 정신

건강이 좋지 않고(박여진 등, 2018; 최성용, 방언아, 2019; 이정욱, 2021), 사별·

이혼을 한 경우(윤명숙, 이희정, 2018) 음주수준이 높았다. 이러한 요인 중 성

별의 경우 다수의 선행연구 결과를 통해 남성의 고위험음주(박여진 등, 2018;.

윤명숙, 이희정, 2018; 이정욱, 2021)와 폭음 비율(Wilsnack et al., 2018)이 여

성에 비해 높은 것으로 보고되었고, 음주의 부정적 영향도 남성에서 더 많이

나타났다(Graham et al., 2011). 이는 앞서 언급한 국내 성인 음주수준과 연관

지어 보면 국내 전체 일반 가구에서 뿐만 아니라 1인 가구에서도 성별 간 음

주수준이 차이가 있고, 이에 따라 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준을 연

구함에 있어 성별 간 차이점을 고려할 필요가 있다고 볼 수 있다.

1인 가구 음주와 관련된 기존 연구들은 여성, 청·중·노년 등 특정 집단을
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다루거나 1인 가구의 고위험음주 관련 요인 분석에 대한 주제가 주로 선행되었

다. 다인 가구와는 건강행태, 삶의 만족도와 같은 타 변수의 관련 요인에 포함

되어 음주수준이 비교된 결과들이 많았다. 그러나 전반적인 음주수준을 중점적

으로 1인 가구와 다인 가구를 성별 비교를 통해 분석한 선행연구를 찾기는 어

려웠다.

음주수준을 규정하는 기준에 있어서 여러 가지 방법이 있으나 본 연구에서

고찰한 선행연구들은 대부분 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder

Identification Test, AUDIT) 또는 한국어판 알코올사용장애진단(AUDIT-K)

을 사용하였고, 음주문제 수준을 조사 문항의 총점 기준에 따른 그룹(저위험,

고위험, 문제음주 등)으로 나누거나 고위험음주 해당 여부로 정의하였다.

AUDIT 또는 AUDIT-K는 응답 문항들을 ‘위험한 음주(Hazardous Alcohol

Use)’, ‘알코올의존(Dependence Symptoms)’, ‘해로운 음주(Harmful Alcohol

Use)’로 구분할 수 있는데(WHO, 2001), 총점으로만 음주수준을 파악할 경우

이러한 하위 구분에 따른 요인들을 세부적으로 파악하기가 어려울 것으로

생각된다.

따라서, 본 연구에서는 1인 가구와 다인 가구의 음주수준을 AUDIT 총점과

하위 구분을 통해 살펴보고 가구유형에 따른 차이를 확인하고자 한다. 또한,

선행연구에서 제시된 성별 간 음주수준 차이를 고려하여 1인 가구 및 다인 가

구 음주수준의 성별 차이를 비교하고, 최종적으로 1인 가구의 음주문제 수준과

관련된 요인을 파악하여 1인 가구의 음주문제 대응을 위한 보건정책 수립

의 기초자료로 활용하고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구에서는 1인 가구와 다인 가구의 음주수준과 성별 차이를 비교하고자

한다. 나아가, 1인 가구의 음주문제 수준과 관련된 요인을 파악하여 1인 가구

의 음주문제 대응에 필요한 보건정책 수립을 위한 기초자료를 제시하고자

한다. 이를 위해 1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준의 성별 차이와 관련 요인

분석을 목적으로 하며, 세부 목표는 다음과 같다.

첫째, 1인 가구와 다인 가구의 성별 비교로 인구·사회학적, 건강, 사회적 관계

요인 양상을 파악한다.

둘째, 1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준의 성별 차이를 파악한다.

셋째, 1인 가구의 음주문제 수준 관련 요인을 분석한다.
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Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 1인 가구의 개념 및 특성

가. 1인 가구의 개념 및 현황

‘가구(家口, household)’의 개념을 살펴보면, ‘1명이 단독으로 생계를 영위하거

나 2명 이상이 공동으로 취사ㆍ취침 등을 하며 생계를 영위하는 생활 단위’로

「인구주택총조사 규칙」제2조3항에서 규정하고 있다. 이에 근거하여 통계청은

가구형태를 일반가구와 집단가구로 구분하고 일반가구 내에 1인 가구

(One-person household)를 포함하여 ‘혼자서 살림하는 가구’, 즉 1인이 독립적으

로 취사, 취침 등의 생계를 유지하는 가구로 정의한다. 본 정의는 2005년 이후부

터 통계청에서 실시하는 인구주택총조사나 장래가구추계에 적용되면서 최근까

지 많이 사용되고 있다.

1인 가구에 대한 개념은 최근 주요한 사회조사에서 정의되기 이전에 단독 가

구, 독신 가구 등 다양한 개념이 혼용되었다. 단독 또는 1인 가구의 정의에 대해

선행연구를 고찰하면서 관찰되는 여러 가지 관점이 있지만, 그 중 단독의 범위

(단독가구)와 가구원의 혼인상태(독신가구)가 주요하게 논의되어왔다. 단독가구

는 혼자서 살림하는 가구, 1인으로 형성된 미혼 및 노인단독가구 또는 2인으로

구성된 부부단독가구 등의 개념으로 용어가 사용되었다(변미리, 2015). 독신가구

의 경우 ‘독신’은 일반적으로 미혼, 이혼, 사별 등으로 인해 배우자가 없는 상태

로 정의되는데, 독신가구를 배우자 유무로만 구분할 경우 한 가구 내에 자녀가

포함될 수도 있고, 경제·재정적 관점에서 별거 중인 상태를 포함한 경제적인 독

립을 기준으로도 볼 수 있다(차경욱, 2006). 통계표준용어에서의 1인 가구 정의

는 법률적 혼인과 관련되어 규정된 바가 없으므로 1인 가구라 하여 미혼만 해당

되지 않는다. 비혼의 기준으로 본 1인 가구는 현재 법적 및 사실적으로 무배우
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자이며 단독으로 세대가 분리되어 혼자 생활하는 가구로 정의할 수 있다(김혜

영, 2007; 이성은, 2012). 1인 가구를 구분하는 기준에 있어 혼인상태는 통계청의

인구주택총조사 등 각종 통계에서 일시적인 상황에서 발생되는 1인 가구도 포

함하고 있기에 최근 혼인상태는 가구형태를 구분하는 기준으로 고려되고 있지

않다. 선행연구에서 논의되는 여러 개념들을 종합해보면, ① 독립된 주거를 가지

고 ② 동거인이 없으며 ③ 생계를 혼자 유지하는 조건이 1인 가구의 개념에 충

족하는 공통적인 기준들로 볼 수 있다(이준우, 장민선, 2014).

이러한 1인 가구는 지속적이고 급속도로 증가해오고 있다. 2005년 20.0%,

2010년 23.9%, 2021년 33.4%로 15년 간 약 13.4%p가 증가하였고, 2인 가구의 경

우 2021년에는 2순위로 나타났지만 2005년~2010년까지는 1인 가구 수보다 많았

고 이후로도 꾸준한 증가세를 보이고 있다(통계청, 2022). 반면, 4인 및 5인 이상

가구는 15년간 기존 대비 절반 가량 감소하였다(통계청, 2022). 통계청 장래가구

추계(2020-2050)에 따르면, 2020년 국내 가구유형은 1인 가구 31.2%(648만 가

구), 부부+자녀가구 29.3%(608만 가구), 부부가구 16.8%(348만 가구) 순으로 1인

가구가 가장 많았다. 동일 추계결과에서 1인 가구가 2050년에 39.6%(905만 가

구)로 증가할 전망이며, 변화 수준에 있어서 연평균 부부가구는 6.5%(6만 2천

가구) 증가, 부부+자녀가구는 12.2%(7만 2천 가구) 감소인데 비해 1인 가구는

8.4%(8만 6천 가구) 증가로 변동의 폭도 크게 나타났다. 성별 간 비율 차이는

2020년과 유사하게, 연령대는 50대 이상에서 많이 증가할 것으로 예상된다.

1인 가구의 증가 원인은 선행연구들의 조사시점에 따라 다소 다르게 제시되

나, 공통적으로 비혼, 늦어지는 결혼시기, 이혼, 사별 등 혼인형태의 변화, 대가

족에 대한 전통적인 가치관 균열, 개인적 심리 심화, 학교, 직장, 기러기 가족 등

사회·경제적 사유로 인한 강제적인 가구분리가 제시되고 있다(이희연, 노승철,

최은영. 2011; 강유진, 2019; 통계청, 2019).

가구형태의 변화는 ‘가족’에 대한 개념의 변화에도 영향을 줄 수 있다. 저출
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산 및 고령화와 같은 인구학적 변화, 개인주의 및 노동유연성 등 문화·경제적

변화, 보건의료기술 및 정보기술의 기술적 변화로 가족이 다양한 형태를 보이

고 있다(문소정, 2008; 정경희 등, 2012; 이민홍 등, 2015). 인구학적 변화는 출

산율 및 혼인율 감소, 이혼율 증가, 가치관 변화는 가족, 자녀, 결혼·동거·이혼,

가족형태 및 생활양식, 성역할, 이웃·친구·친척의 관계와 관련이 있는 것으로

나타난다(이민홍 등, 2015). 민법 제77조 가족의 범위에는 배우자, 직계혈족 및

형제자매와 생계를 같이하는 직계혈족의 배우자, 배우자의 직계혈족 및 배우

자의 형제자매로 규정되어 있어 법상 1인 가구는 가족으로 구분될 수 없다.

그러나, 선행연구들에 의하면 1인 가구는 가족의 새로운 유형으로 연구되고

있다(김혜영 등, 2007; 이성은, 2012; 변미리, 2008; 정경희 등, 2012; 김연옥,

2016).

나. 1인 가구의 특성

이러한 가구형태 및 가족 개념의 변화와 1인 가구의 지속적인 증가에 대해 정

책적, 제도적 대응이 필요함에 따라 1인 가구를 중점으로 다각적인 연구들이 진

행되었다. 1인 가구의 특성은 다인 가구와 1인 가구에 대한 비교와 1인 가구 내

다양성 측면으로 접근할 수 있다.

2013년, 2015년, 2017년 국민건강영양조사를 대상으로 한 1인 가구와 다인가

구의 건강행태 및 정신건강 비교 연구(신미아, 2019)는 1인 가구가 다인 가구에

비해 흡연여부(1인 27.9%, 다인 21.3%)와 월간음주율(1인 55.2%, 다인 54.8%)이

높았고 주관적 건강상태(1인 보통 46.9%, 나쁨 29.9%, 다인 보통 52.1%, 좋음

31.5%)는 더 나빴다. 또한, 1인 가구의 스트레스 인지정도(1인 29.0%, 다인

27.6%), 우울감 여부(1인 19.1%, 다인 11.2%), 자살생각(1인 9.6%, 다인 4.3%)이

다인가구에 비해 높게 나타났다.
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최유정, 이명진, 최샛별(2016) 연구에서 만 19세 이상 남녀를 대상으로 가구형

태와 사회적 관계의 객관적·주관적 측면이 우울에 미치는 영향을 조사한 결과,

1인 가구 거주자가 다인 가구 거주자에 비해 교육 수준(t=-8.103)과 가구소득

(t=-23.776)이 낮으며, 동년배 대비 건강 상태(t=-6.495)가 더 나빴다. 사회적 관

계에서는 가족, 친척, 친구와의 관계의 객관적(t=-4.488. -18.304, -4.723), 주관적

(t=-11.335, -5.595, -5.037) 차원 모두가 다인 가구 거주자에 비해 통계적으로

유의미하게 낮았고. 우울 정도는 더 높게 나타났다(t=9.120).

1인 가구의 건강 관련 습관적 소비와 생활시간이 주관적 건강에 미치는 영향

과 관련하여 하지경, 이성림(2017) 연구에서는 비1인 가구와 청년, 중년, 노년기

로 구분하여 제시하였다. 부정적 건강행위 비율이 비1인 가구보다 1인 가구에서

높게 나타났다. 1인 가구의 건강행태 점수는 3.57점으로 비1인 가구 3.69점보다

낮았고, 모든 세대의 건강점수를 비교하여도 1인 가구의 건강점수가 낮았다. 청

년기 및 중년기 1인 가구의 흡연 비율, 과음 비율이 높았고 주관적 건강상태는

중년기 및 노년기 1인 가구가 비1인 가구보다 건강하지 못하였다. 또한, 1인 가

구 여부는 주관적 건강상태에 영향을 미치고 특히 연령대가 높아질수록 더 좋지

않게 나타났다.

성인 독신 가구와 다인 가구 간 건강행위를 성별에 따라 비교한 김영주(2009)

연구에 의하면, 남성 독신은 미혼 비율이 63.0%로 가장 높았고 여성 독신은 이

혼, 별거, 사별한 경우가 56.2% 가장 많았다. 교육 수준은 독신 남녀 모두 초등

학교 졸업이하 비율이 가장 높아 다인 남녀에 비해 교육수준이 낮았고, 다인 남

녀는 월 평균 300만원 이상이 가장 많았으나 독신 남녀는 월평균 100만원 이하

비율이 남성 35.0%, 여성 56.0%로 가장 높아 월평균 총가구소득 또한 다인 가구

남녀에 비해 독신 남녀가 낮게 나타났다.
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2. 음주문제 수준

가. 국내 성인의 음주수준 현황

우리나라 연간 음주율은 2018년 79.7%에서 2020년 78.1%로, 월간 음주율은

2018년 60.6%, 2019년 2020년 58.9%로 다소 감소하였으나, 고위험음주율은 2018

년 14.7%, 2019년 12.6%, 2020년 14.1%로 반등하였다(통계청, 2021). 고위험음주

는 한 번의 술자리에서 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상을 주 2회

하는 경우인 과음·폭음을 의미하는데, 이는 간 질환, 심혈관성 질환, 알코올 치

매, 우울 등 개인의 건강문제와 범죄 및 가정폭력 등 사회적 문제의 원인이 되기

도 한다(한국건강증진개발원, 2021). 음주수준을 남녀 간 비교해보면, 월간 폭음

률이 남성 51.9%, 여성 24.7%, 고위험음주율은 남성 21.6%, 여성 6.3%으로 남성

의 폭음과 고위험음주가 여성에 비해 더 심각한 수준이었다(통계청, 2021).

여러 선행연구에서도 음주수준이 남녀 간 차이가 있는 것으로 확인되었다.

정준수(2022)는 만19-39세 성년 및 40-64세 중년을 대상으로 알코올사용장애

진단(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 척도를 통해 문제음

주를 분석한 결과 성년 남성 47.4%, 여성 21.2%, 중년 남성 51.5%, 여성

14.4%로 모두 남성의 문제음주(총점 8점 이상)가 높았다. 김진희, 최만규

(2010) 연구에 의하면 만 18세 이상 성인의 음주빈도에 있어서도 남성이

68.3%, 여성이 40.3%로 더 자주 음주를 하고, AUDIT-K 척도의 8점 기준으

로 그 이상인 위험음주자 또한 남성 81.4%, 여성 30.9%로 남성이 더 높게 나

타났다. 17-28세 대학생 대상으로 AUDIT을 통해 음주행동을 분석한 서경현

(2002) 연구는 음주빈도가 일주일에 3-4번 이상일수록 남학생의 비율이 높아

졌고(남학생 24.3%, 여학생 7.1%), 음주량 또한 한 번에 맥주 1000-2000cc 또

는 소주 1병 이상 마시는 경우가 남학생이 더 많았다(남학생 66.1%, 여학생

32.7%).
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나. 1인 가구의 음주수준 현황

선행연구에 의하면 다인 가구에 비해 1인 가구의 음주량 및 빈도, 고위험음주,

음주폐해가 높은 것으로 보고되었다. 1인 가구와 다인 가구의 건강행태와 정신

건강을 비교한 연구(신미아, 2019)에서는 1인 가구(55.2%)의 월간음주율(최근 1

년간 월1잔 이상 음주)이 다인 가구(54.8%)보다 높게 나타났고, 박여진 등(2018)

은 청·장년 및 중년 1인 가구의 월간음주, 고위험 음주, 연간 음주폐해 경험이

다인 가구에 비해 부정적으로 나타났다. 1인 가구는 남성일 경우, 연령이 낮고,

이혼 상태이고, 교육수준이 낮고, 월평균 소득수준이 높으며, 현재 흡연을 하고,

주관적 건강수준이 좋은 경우 고위험 음주 위험이 높았다. 하지경, 이성림(2017)

은 청년 1인 가구의 과음 비율(57.1%)이 비1인 가구(47.7%)보다 높은 것으로 확

인하였고(χ2=15.344, p＜.05), 이하나, 조영태(2019) 연구에서는 중년 1인 가구의

평생 음주 여부가 다인 가구에 비해 1.41배 더 높았다.

1인 가구 내에서 성별 비교에 따르면, AUDIT 총점으로 본 전반적인 음주수

준도 남성이 8.42점, 여성이 2.66점(p<.01)으로 남성이 더 높았다(윤명숙, 이희정,

2018). 최성용, 박언아(2019)는 고위험음주 비율이 여자(27.1%)보다 남자(72.9%)

가 더 높다고 보고했고(p<.001), 이정욱(2021)도 최근 1년간 한 번의 술자리에서

남성 7잔, 여성 5잔 이상을 주 2회 이상 마신 경우인 고위험음주 비율이 남성에

서 더 높게 나타났다(p<.001).

최근 음주문제에 있어 자주 언급되는 ‘혼술’은 동석자 없이 혼자 술을 마시는

것으로 같이 거주하는 가구원이 없는 1인 가구에서 나타나기 쉬운 음주행태이

다. 혼술의 비율은 코로나19 이전 대비 크게 상승하였는데, 혼술이 음주문제로

제시되는 이유는 혼술 빈도가 높을수록 문제음주를 하는 경향이 있고 해로운 음

주와 음주 문제행동 발생에도 혼술이 영향을 미칠 수 있기 때문이다(임지연, 김

희정, 2021). 또한, 음주로 인한 부정적 영향 위험은 한 자리에서 5잔 이상을 마
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시는 폭음 시에 증가하는데, 이러한 폭음은 혼자 음주를 하는 것과 관련이 높은

것으로 나타났다(Bourgault and Demers, 1997). 여성 1인 가구 대상으로 실시한

연구에서 주로 혼자 음주하는 그룹이 다수와 음주하는 그룹보다 문제음주 점수

가 높았고(t=2.28, p=.024), 음주량이 많아지고(F=35.84, p<.001) 주간 음주빈도가

늘어날수록(F=28.30, p<.001) 문제음주도 함께 증가하였다(임지연, 김희정,

2021).

선행된 다수의 논문에서는 1인 가구의 음주문제와 관련하여 연령, 성별, 결혼

상태, 교육수준, 소득 등 일반적 특성과 흡연, 우울, 건강수준 등 건강 관련 요인

과의 관련성에 대해 연구하였으며, 그 결과 공통적으로 제시되는 결과가 있는

반면 1인 가구의 특성에 따라 일부 다르게 나는 연구도 존재하였다. 이는 1인 가

구가 가지는 특성과 영향요인이 다양한 데에서 오는 결과로 유추할 수 있고, 이

에 따라 1인 가구의 음주문제도 다각적인 접근을 통한연구가 지속적으로 필요

할 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구의 틀

본 연구는 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준 성별 차이와 관련 요인을

알아보기 위해 2021년도에 발표된 제16차 한국복지패널자료를 활용한 2차

분석 연구이다.

독립변수 종속변수

인구·사회학적 요인

- 성별
- 연령
- 교육수준
- 거주지역
- 결혼상태
- 소득수준
- 경제활동 여부

건강 관련 요인

- 만성질환 여부
- 현재 흡연 여부
- 우울

사회적 관계 요인

- 가족관계 만족도
- 사회적 친분관계
만족도

음주문제 수준

-남/여 비교
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2. 연구대상 및 분석자료

본 연구는 한국보건사회연구원이 2021년에 수행한 한국복지패널 16차년도

자료를 사용하여 2차 분석하였다. 한국복지패널은 전국을 대표하는 패널조사

로, 정확하고 신뢰할 수 있는 데이터를 제공하고 광범위한 사회과학 영역을

포함한 다차원적인 조사 내용으로 구성되어 있어 학제 간 연구에 활용성이 높

다(한국복지패널, 2022). 일반가구와 저소득층 가구를 구분하여 60% 미만 저

소득층을 과대표집하여 국내 패널 조사 중 저소득층 가구를 가장 많이 포함하

고 있다(한국보건사회연구원, 2020).

한국복지패널 16차년도 조사에서는 총 5,996가구, 총 13,144명이 조사되었고,

본 연구는 가구원 수 기준으로 분석하였다. 일차적으로, 총 13,144명 중 만 19

세 미만 미성년자 1,879명을 제외하였고 주요 변수에 대해 무응답한 735명과

비음주 응답 10,530명을 추가 제외하여 총 4.630명을 최종 분석대상자로 선정

하였다. 이 중 1인 가구는 558명(남성 330명, 여성 228명), 다인 가구는 4,072

명(남성 2,528명, 여성 1,544명)으로 구분하였고, 1인 가구는 가구원 수가 1인

이고 가구형태가 ‘독신’인 경우를, 다인 가구는 가구원 수가 2인 이상이고 가

구형태가 ‘독신’ 이외의 경우를 기준으로 설정하였다.

본 연구는 2차 자료를 이용한 분석연구로, 연세대학교 세브란스병원 연구심

의위원회에서 IRB 면제심의를 승인받았다(승인번호 4-2022-1415).
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제16차 한국복지패널 조사 참여자

(N=13,144명)

만 19세 미만 제외

(N=1,879명)

만 19세 이상

(N=11,265명)

주요 변수 무응답 제외

(N=735명)

비음주 응답 제외

(N=10,530)

최종 연구 대상자

(N=4,630)

1인 가구

(N=558명)

- 남성 : 330명

- 여성 : 228명

다인 가구

(N=4,072명)

- 남성 : 2,528명

- 여성 : 1,544명

<그림 1> 연구대상자 선정 과정
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3. 변수 정의 및 측정도구

가. 독립변수

독립변수는 박여진 등(2018), 정명철 등(2018), 권미영(2018), 최성용, 박언아

(2019), 이정욱(2021) 등의 연구결과를 근거로 하여 인구·사회학적 요인과

건강 관련 요인을 구성하였다.

(1) 인구·사회학적 요인

본 연구에서 연구대상자의 인구·사회학적 요인은 성별, 연령, 교육수준, 거주

지역, 결혼상태, 소득수준으로 선정하였다. 성별은 ’남성‘, ’여성‘으로 분류하여

’남성‘을 기준으로 하였다. 연령은 세대별 구분에 따라 ’청년(20-39세)‘, ’중년

(40-64세)’, ‘노년(65세 이상)’ 3개 그룹으로 구분하였다. 거주지역은 ‘서울, 광역시’,

‘시, 군, 도농복합군’ 2개 그룹으로 구분하여, ‘서울’을 기준으로 하였다. 교육

수준은 ‘초졸이하’, ‘중·고등학교졸’, ‘전문대졸이상’ 3개 그룹으로 구분하여 ‘초졸

이하’를 기준으로, 결혼상태는 ‘미혼’, ‘기혼’ 2개 그룹으로 구분하여 ‘미혼’을 기준

으로 하였다. 소득수준은 균등화소득에 따른 가구구분을 ‘일반가구’, ‘저소득층

가구’로 분류하였고, ‘일반가구’ 기준으로 하였다.

(2) 건강 관련 요인

본 연구에서 건강 관련 요인으로 만성질환 여부, 현재 흡연여부, 우울을

선정하였다. 만성질환 여부는 투병 및 투약에 대해 ‘비해당’부터 ‘3개월 미만’,

‘3개월 이상 6개월 미만’, ‘6개월 이상’으로 구분된 응답문항을 ‘비해당’인 경우

‘만성질환 없음’으로, ‘3개월 미만’부터 ‘6개월 이상’은 ‘만성질환 있음’으로

재분류하였다. 투병·투약은 경제적인 사정에 의해 못하는 경우도 포함되고,

최초 투병 및 투약시점부터 기간을 산정하여 응답하였다. ‘만성질환 없음’을
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기준으로 더미 처리하였다. 현재 흡연 여부는 “귀하께서는 현재 담배를 피우십

니까?” 질문에 2021년 조사일 현재를 기준으로 ‘피움’ 또는 ‘피우지 않음’으로 응답

하였고, 이를 ‘피우지 않음(비흡연)’을 기준으로 더미 처리하였다.

우울은 우울 척도 CESD-11(Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale-11)를 활용하여 ‘조사시점 기준 지난 1주간의 심리상태’를 11개 문항에

따라 질문하였으며<표 1>, ‘극히 드물다(주 1일 미만)’에서 ‘대부분 그랬다(주 5일

이상)’를 0점~3점 범위로 응답한다. 이 중 2번 문항 ‘비교적 잘 지냈다’와 7번 문항

‘큰 불만 없이 생활했다’는 역문항 처리를 하였다. 응답 점수의 총점이 높을수록

우울감이 높다고 평가할 수 있고, 16점 이상일 경우 우울증을 의심할 수 있다.

본 연구는 총점 기준으로 연속변수로 사용하였다. 우울 척도 CESD-11은

Radloff(1977)가 개발한 CES-D(Center for Epidemiologic Studies-Depression

Scale)를 Kohout. FJ et al.(1993)이 기존 문항 수(20문항)에 따른 응답자의 부담

과 거부감을 고려하여 11문항으로 축약한 것으로, 기존 CES-D에서 제시하는

요인인 우울 및 긍정적 감정, 신체 및 행동 둔화, 대인관계와 동일하게 구성

되어 있다(허만세, 박병선, 배성우, 2015). 본 척도의 Cronbach’s α는 .881로 확

인되었다(이경원, 2021).

(3) 사회적 관계 요인

본 연구에서 사회적 관계 요인은 가족관계와 사회적 친분관계에 대한

만족도를 사용하였다. ’매우 불만족‘(1점)부터 ’매우 만족(5점)‘으로 이루어져

있고 총점이 높을수록 만족도가 높은 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 총점

기준으로 연속변수로 사용하였다.
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항목

극히 드물다
(주 1일 미만)

가끔 있었다
(주 1~2일간)

종종 있었다
(주 3~4일간)

대부분
그랬다

(주 5일 이상)

0점 1점 2점 3점

먹고 싶지 않고 식욕이

없다.
① ② ③ ④

비교적 잘 지냈다. ④ ③ ② ①

상당히 우울했다. ① ② ③ ④

모든 일들이 힘들게

느껴졌다.
① ② ③ ④

잠을 설쳤다.(잠을 잘

이루지 못했다.)
① ② ③ ④

세상에 홀로 있는 듯한

외로움을 느꼈다.
① ② ③ ④

큰 불만 없이

생활했다.
④ ③ ② ①

사람들이 나에게

차갑게 대하는 것

같았다.

① ② ③ ④

마음이 슬펐다. ① ② ③ ④

사람들이 나를

싫어하는 것 같았다.
① ② ③ ④

도무지 뭘 해 나갈

엄두가 나지 않았다.
① ② ③ ④

표 1. CESD-11 문항
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나. 종속변수

음주문제 수준은 세계보건기구의 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder

Identification Test, AUDIT) 척도를 사용하였다. AUDIT은 총 10개의 문항으

로 총점이 0점부터 40점까지 측정된다. 지난 1년간 개인의 음주빈도, 음주량,

고위험음주 관련 3문항, 알코올 의존증세 관련 3문항, 음주 관련 문제 관련 4

문항으로 3가지 영역에 나누어 구성되어 있다. 2번~8번 문항은 ①번(0점)~⑤번

(4점) 척도에 따라 응답하나, 한국복지패널 조사자료 가이드에 따라 첫 번째

문항은 “⑤ 전혀 마시지 않는다” 응답이 0점이, ①번(1점)~④번(4점)으로 처리

하였다. “⑨ 술로 인해 자신이 다치거나 다른 사람을 다치게 한 적이 얼마나

됩니까?”와 “⑩ 친척, 친구나 의사와 같은 주변사람들이 귀하의 음주를 걱정

하거나 술을 줄이도록 권한 적이 얼마나 됩니까?”의 경우 ①번 응답이 0점,

②번 응답이 2점, ③번 응답이 4점으로 구성되어 이에 따라 처리하였다. 총점

이 높을수록 음주문제가 위험하고 음주행위를 할 가능성이 높은 것으로 볼 수

있다. WHO의 AUDIT 가이드는 총점 8점 이상을 알코올에 대한 의존성과 위

험하고 해로운 음주의 척도로 제시한다(한국복지패널, 2022).

AUDIT은 1989년 WHO와 Babor and Grant(1989)가 개발한 문제음주 선별

도구로, 본 연구에서는 국내에서 김용석(1999)과 김형수 등(2001)이 한국어로

번역한 문항을 이용하였다. 해당 설문문항에 대한 Cronbach’s α는 각각 0.830,

0.799였다.

본 연구에서는 원척도에 의한 AUDIT 총점을 기준으로 연속변수로 사용하

였고, 추가적으로 문항 1~3번(빈도, 양, 고위험음주), 4~6번(알코올 의존), 7~10

번(문제음주)을 구분하여 각 그룹의 총점으로 음주문제 수준을 확인하였다. 선

행연구에 의하면, 1회 음주량과 폭음은 알코올 관련 문제 유발의 좋은 예측

변수로 보고되었다(Bourgault and Demers, 1997). Cahalan and Room(1974)는

음주의 사회적 영향과 현재 과음 및 폭음(binge drinking)과의 연관성을 명확
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히 제시하였고, 잦은 폭음은 음주로 인한 부정적 영향과도 영향이 있다고도

보고되었다(Hilton, 1987; Hauge and Irgens-Jensen, 1986). Single and

Wortley(1993) 연구에서는 인구·사회학적 변수와 음주량을 통제한 후에도 알

코올 관련 폐해의 위험 증가와 잦은 과음이 연관이 있는 것으로 나타났다. 알

코올 섭취량과 빈도는 문제음주와 부정적인 음주폐해와 관련이 있을 것으로

예상됨에 따라 본 연구에서는 AUDIT 총점과 더불어 각 하위 구분별 총점을

세분화하여 분석하고자 한다. 이와 관련하여 음주빈도, 양, 고위험음주 여부를

묻는 1~3번 문항은 단시간 내 문제음주자 선별 능력이 우수하여

‘AUDIT-C(AUDIT Alcohol Consumption Question)’ 척도로 자주 사용되어

왔다(이병욱 등, 2000; 성정환 등, 2009).
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항목 0점 1점 2점 3점 4점

귀하는 술을 얼마나
자주 마십니까?

⑤전혀
마시지
않는다

①월 1회
이하

②월 2~4회 ③주 2~3회
④주 4회
이상

보통 술을 마실 때 몇
잔 정도 마십니까?

① 1~2잔
정도

② 3~4잔
정도

③ 5~6잔
정도

④ 7~9잔
정도

⑤ 10잔
이상

한 번에 술좌석에서
6잔 이상 마시는
경우가 얼마나 자주
됩니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번
정도

③ 한 달에
한두 번
정도

④ 일주일에
한두 번
정도

⑤ 거의매일

술을 마시기 시작하면
중간에 그만둘 수
없었던 적이 얼마나
자주입니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번

③ 한달에
1~2번

④ 주에
1~2번

⑤ 거의매일

해야 할 일을 술
때문에 하지 못한 적이
얼마나 됩니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번

③ 한달에
1~2번

④ 주에
1~2번

⑤ 거의매일

과음을 한 날 해장술을
마셔야 했던 적이
얼마나 됩니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번

③ 한달에
1~2번

④ 주에
1~2번

⑤ 거의매일

술을 마신 후에
좌절감을 느끼거나
후회한 적이 얼마나
됩니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번

③ 한달에
1~2번

④ 주에
1~2번

⑤ 거의매일

술을 마시고 필름이
끊긴 적이 얼마나
됩니까?

① 전혀없음
② 몇 달에
한번

③ 한달에
1~2번

④ 주에
1~2번

⑤ 거의매일

술로 인해 자신이
다치거나 다른 사람을
다치게 한 적이 얼마나
됩니까?

① 전혀없음(0점)

② 과거에는
있었지만 지난
한 해 동안
없음(2점)

③ 지난 1년 동안
있었음(4점)

친척, 친구나 의사와
같은 주변사람들이
귀하의 음주를
걱정하거나 술을
줄이도록 권한 적이
얼마나 됩니까?

① 전혀없음(0점)

② 과거에는
있었지만 지난
한 해 동안
없음(2점)

③ 지난 1년 동안
있었음(4점)

표 2. AUDIT 문항



- 22 -

4. 분석방법

본 연구는 IBM SPSS statistics 26.0 프로그램을 이용하였고, 통계적 유의

성 검정기준을 p<0.05로 설정하였다. 모든 변수들은 1인 가구 및 다인 가구에

따라 성별로 구분하여 분석하였다. 1인 가구와 다인 가구의 성별 간 음주문제

수준 비교를 위해 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification

Test, AUDIT) 척도를 이용하여 음주문제 수준을 측정하였고, 총점과 각 문항

별 점수, 3개 하위 구분별 총점으로 세분화하여 분석하였다. 또한, 1인 가구의

음주문제 수준과 관련이 있는 요인들을 확인하였다. 관련한 통계분석은 다음

과 같다.

첫째, 1인 가구와 다인 가구의 일반적 특성을 성별 비교를 통해 기술통계

분석으로 파악하였다.

둘째, 1인 가구 및 다인 가구의 음주문제 수준 성별 차이를 교차분석

(Chi-square test), t-test, 로지스틱 회귀분석 분석(Logistic

Regression)을 통해 비교하였다.

셋째, 1인 가구의 음주문제 수준과 관련된 요인을 확인하기 위하여 다중회

귀분석(Multiple Liner Regression)을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 1인 가구와 다인 가구의 일반적 특성

가. 1인 가구와 다인 가구의 인구·사회학적 특성

한국복지패널 16차년도(2021년) 조사대상인 총 13,144명 중 만 19세 미만 및

무응답 대상을 결측치로 제외하고, 만 19세 이상 4,630명을 최종 연구대상자로

선정하여 1인 가구 여부에 따라 <표 3>과 같이 분석하였다. 1인 가구는 총

558명, 다인 가구(2인 이상)는 총 4,072명이었다.

총 연구대상자에서 1인 가구는 12.1%, 다인 가구는 87.9%였다. 성별의 경우

1인 가구는 남성 330명(59.1%), 여성 228명(40.9%), 다인 가구 또한 남성

2,528명(62.1%), 여성 1,544명(37.9%)으로 나타났다. 연령대의 경우, 1인 가구는

노년 196명(35.1%), 중년 182명(32.6%), 청년 180명(32.3%) 순으로 노년 비율

이 더 높았고, 다인 가구는 중년 2,063명(50.7%), 청년 1,336명(32.8%), 노년

673명(16.5%) 순으로 중년 비율이 가장 높았다(p<.001). 교육수준은 1인 가구

가 전문대졸이상 215명(38.5%), 중·고졸 206명(36.9%), 초졸이하 137명(24.6%)

순으로 나타났고, 다인 가구 또한 전문대졸이상 2,070명(50.8%), 중·고졸 1,679

명(41.2%), 초졸이하 323명(7.9%) 순으로 두 집단 모두 전문대졸이상이 가장

많았다(p<.001). 결혼상태는 1인 가구 292명(52.3%), 다인 가구 3,130명(76.9%)

이 결혼을 하였다(p<.001). 소득수준은 일반가구의 비율이 1인 가구 324명

(58.1%), 다인 가구 3,554명(87.3%)으로 저소득 대비 일반가구 비율이 높았다

(p<.001). 경제활동 여부는 1인 가구 350명(62.7%), 다인 가구 3,016명(74.1%)

이 경제활동을 하고 있었다(p<.001).

만성질환의 경우 1인 가구는 311명(55.7%)이 ‘있다’, 다인 가구는 2,296명

(56.4%)이 ‘없다’고 응답하여(p<.001), 만성질환으로 인해 투약·투병 중인 비율
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이 다인 가구보다 1인 가구가 더 높았다. 현재 흡연여부는 1인 가구 170명

(30.5%), 다인 가구 1,053명(25.9%)이 현재 흡연을 하고 있었다(p=.021). 전체

연구대상자의 우울 점수 평균은 2.75점인 반면 1인 가구 우울 점수 평균는

4.39점으로 다인 가구 2.53점과 비교하여 1인 가구의 우울 점수가 더 높게 나

타났다(p<.001). 즉, 1인 가구의 우울이 다인 가구에 비해 심각한 상황으로 보

인다.

가족관계 만족도는 전체 연구대상자 평균이 3.96점, 1인 가구는 3.72점, 다인

가구는 3.96점으로 다인 가구의 가족관계 만족도가 전체 평균보다 높았으나 1

인 가구는 평균 대비 0.24점 낮게 나타났다(p<.001). 즉, 1인 가구는 다인 가구

에 비해 가족관계에 만족하는 정도가 낮았다.

음주수준은 AUDIT 총점(40점)으로 비교하였다. 1인 가구는 7.03점으로 전

체 연구대상자 평균 6.45점, 다인 가구 6.37점 대비 더 높게 나타났다(p=.005).
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변수 범주
전체 1인 가구 다인 가구

p value
N=4,630(100.0%) N=558(12.1%) N=4,072(87.9%)

성별 남성 2,858(61.7) 330(59.1) 2,528(62.1) .180

여성 1,772(38.3) 228(40.9) 1,544(37.9)

연령 청년(19-39세) 1,516(32.7) 180(32.3) 1,336(32.8) <.001

중년(40-64세) 2,245(48.5) 182(32.6) 2,063(50.7)

노년(65세 이상) 869(18.8) 196(35.1) 673(16.5)

교육수준 초졸이하 460(9.9) 137(24.6) 323(7.9) <.001

중·고졸 1,885(40.7) 206(36.9) 1,679(41.2)

전문대졸이상 2,285(49.4) 215(38.5) 2,070(50.8)

거주지역 서울, 광역시 1,981(42.8) 238(42.7) 1,743(42.8) .946

시,군, 도농복합군 2,649(57.2) 320(57.3) 2,329(57.2)

결혼상태 미혼 1,208(26.1) 266(47.7) 942(23.1) <.001

기혼 3,422(73.9) 292(52.3) 3,130(76.9)

소득수준 일반가구 3,878(83.8) 324(58.1) 3,554(87.3) <.001

저소득층가구 752(16.2) 234(41.9) 518(12.7)

경제활동

여부

비경제활동 1,264(27.3) 208(37.3) 1,056(25.9) <.001

경제활동 3,366(72.7) 350(62.7) 3,016(74.1)

만성질환

여부

없음 2,543(54.9) 247(443) 2,296(56.4) <.001

있음 2,087(45.1) 311(55.7) 1,776(43.6)

현재

흡연여부

비흡연 3,407(73.6) 388(69.5) 3,019(74.1) .021

흡연 1,223(26.4) 170(30.5) 1,053(25.9)

MEAN(SD) MEAN(SD) MEAN(SD)

우울 2.75(3.92) 4.39(4.91) 2.53(3.71) <.001

가족관계만족도 3.96(0.64) 3.72(0.76) 3.99(0.62) <.001

사회적 관계 만족도 3.78(0.63) 3.73(0.65) 3.78(0.63) .089

음주수준 6.45(4.91) 7.03(5.24) 6.37(4.86) .005

SD: Standard deviation

표 3. 1인 가구와 다인 가구의 인구·사회학적 특성(N=4,630)
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나. 1인 가구와 다인 가구의 인구·사회학적 특성 성별 비교

1인 가구와 다인 가구의 인구·사회학적 특성을 성별로 비교한 결과는

<표 4>와 같다. 1인 가구는 총 558명 중 남성이 330명(59.1%), 여성이 228명

(40.9%)이었고, 다인 가구는 총 4,072명 중 남성 2,528명(62.1%), 여성 1,544

명(37.9%)이었다.

1인 가구의 경우, 남성은 중년층 128명(38.8%)이, 여성은 노년층 90명

(39.5%)이 가장 많았고(p=.001), 교육수준은 남성은 중·고졸 137명(41.5%)이,

여성은 전문대졸이상 87명(38.2%) 비율이 높았다(p=.002). 현재 흡연 여부는

남성 147명(44.5%), 여성 23명(10.1%)이 ‘피움’으로 응답하였다(p<.001). 가족관

계 만족도는 남성 3.64점, 여성 3.82점으로 가족관계에 대해 남성보다 여성이

더 만족하였다(p=.004). 음주수준은 남성 8.40점, 여성 5.04점으로 남성의 음주

수준이 여성보다 높았다(p<.001).

다인 가구의 경우, 남성 1,305명(51.6%), 여성 758명(49.1%)으로 남녀 모두

중년층이 가장 많았으며(p<.001), 교육수준 또한 남성 1,234명(48.8%), 여성

836명(54.1%)으로 전문대졸이상 비율이 가장 높았다(p=.004). 거주지역은

남성 1,489명(58.9%), 여성 840명(54.4%)으로 절반 이상이 시, 군, 도농복합군

거주하였다(p=.005). 결혼상태는 남성 2,017명(79.8%), 여성 1,113명(72.1%)이

기혼자였고(p<.001), 소득수준은 남성 2,168명(85.8%), 여성 1,386명(89.8%)으

로 대부분 일반가구였다(p<.001). 경제활동 여부는 남성 2,038명(80.6%), 여성

978명(63.6%)이 경제활동을 하고 있었다(p<.001). 만성질환은 남성 1,222명

(48.3%), 여성 554명(35.9%)이 만성질환으로 투병·투약 중이었다(p<.001). 현재

흡연여부는 남성 999(39.5%), 여성 54명(3.5%)이 현재 흡연을 하고 있었다

(p<.001). 우울 수준은 남성 2.30점, 여성 2.90점으로 여성이 남성보다 우울 수

준이 높았다(p<.001). 사회적 친분관계 만족도는 남성이 3.76점, 여성이 3.81점

으로 여성이 더 높았다(p=.032). 음주수준은 남성 7.61점, 여성 4.33점으로 남성의

음주수준이 높게 나타났다(p<.001).
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변수 범주
1인가구 다인가구

남성 여성 남성 여성
N=330(59.1%) N=228(40.9%) N=2,528(62.1%) N=1,544(37.9%)

연령 청년 96(29.1) 84(36.8) 684(27.1) 652(42.2)

중년 128(38.8) 54(23.7) 1,305(51.6) 758(49.1)

노년 106(32.1) 90(39.5) 539(21.3) 134(8.7)

p value .001 <.001

교육

수준

초졸이하 65(19.7) 72(31.6) 210(8.3) 113(7.3)

중·고졸 137(41.5) 69(30.3) 1,084(42.9) 595(38.5)

전문대졸이상 128(38.8) 87(38.2) 1,234(48.8) 836(54.1)

p value .002 .004

거주

지역

서울, 광역시 141(42.7) 97(42.5) 1,039(41.1) 704(45.6)

시,군, 도농복합군 189(57.3) 131(57.5) 1,489(58.9) 840(54.4)

p value .966 .005

결혼

상태

미혼 167(50.6) 99(43.4) 511(20.2) 431(27.9)

기혼 163(49.4) 129(56.6) 2,017(79.8) 1,113(72.1)

p value .095 <.001

소득

수준

일반가구 201(60.9) 123(53.9) 2,168(85.8) 1,386(89.8)

저소득층 가구 129(39.1) 106(46.1) 360(14.2) 158(10.2)

p value .101 <.001

경제

활동

여부

비경제활동 126(38.2) 82(36.0) 490(19.4) 566(36.7)

경제활동 204(61.8) 146(64.0) 2,038(80.6) 978(63.6)

p value .594 <.001

만성

질환

유무

없음 154(46.7) 93(40.8) 1,306(51.7) 990(64.1)

있음 176(53.3) 135(59.2) 1,222(48.3) 554(35.9)

p value .169 <.001

현재

흡연

여부

비흡연 183(55.5) 205(89.9) 1,529(60.5) 1,490(96.5)

흡연 147(44.5) 23(10.1) 999(39.5) 54(3.5)

p value <.001 <.001

우울(Mean/SD) 4.14(5.08) 4.76(4.64) 2.30(3.49) 2.90(4.02)

.143 <.001

표 4. 1인 가구와 다인 가구의 인구·사회학적 특성 성별 비교(N=4,630)　　
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변수 범주
1인가구 다인가구

남성 여성 남성 여성
N=330(59.1%) N=228(40.9%) N=2,528(62.1%) N=1,544(37.9%)

가족관계 만족도 3.64(0.81) 3.82(0.68) 4.00(0.60) 3.98(0.64)

.004 .354

사회적 관계 만족도 3.71(0.66) 3.76(0.64) 3.76(0.63) 3.81(0.62)

.407 .032

음주수준(Mean/SD) 8.40(8.05) 5.04(4.88) 7.61(5.07) 4.33(3.65)

<.001 <.001

SD: Standard deviation
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2. 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준 양상

1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준을 보기 위하여 먼저 알코올사용장애진단

(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 10개 문항에 따른 전체

적인 응답 결과 분포를 1인 가구 및 다인 가구 간 교차분석을 통해 살펴보았다.

다음으로, AUDIT 총점 및 3개 하위 구분별 총점을 1인 가구 및 다인 가구에 따라

성별로 비교 분석하였다. AUDIT 10문항은 WHO 가이드라인 2차 개정판(WHO,

2001)과 한국복지패널 16차년도(2021년) 조사자료 유저가이드(한국복지패널, 2022)

에 따라 해석하였다.

가. 1인 가구 및 다인 가구에 따른 AUDIT 응답 결과 분포

AUDIT 10개 문항에 대한 응답 결과는 <표 5>와 같다.

음주 빈도(Frequency of drinking)에 대해서는 1인 가구가 ‘월 2~4회’ 176명

(31.5%), ‘주2~3회’ 162명(29.0%), ‘월 1회 이하’ 117명(21.0%) 순으로 많았고,

다인 가구 또한 ‘월 2~4회’ 1,433명(35.2%), ‘주 2~3회’ 1,084명(26.6%), ‘월 1회

이하’ 995명(24.4%) 순으로 나타나 두 집단의 음주 빈도 양상은 유사하게 나타

났다(p=.005).

평상시 음주량(Typical quantity)은 1인 가구가 ‘1~2잔 정도’ 141명(25.3%),

‘3~4잔 정도’ 117명(21.0%), ‘7~9잔 정도’ 117명(21.0%) 순으로 높았고, 다인

가구는 ‘1~2잔 정도’ 1,121명(27.5%), ‘3~4잔 정도’ 991명(24.3%), ‘7~9잔 정도’

780명(19.2%) 순으로 나타났다(p=.015). 응답 비율은 두 집단 간 유사하였지만,

‘3~4잔 정도’의 응답 비율이 1인 가구가 3.3%p 더 낮고, ‘7~9잔 정도’의 응답

비율은 1.8%p 더 높으므로 다인 가구에 비해 1인 가구의 음주량이 좀 더 많은

것으로 보인다.

한 자리에서 6장 이상을 마시는 고위험음주(Frequency of heavy drinking)의
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횟수의 경우, 1인 가구는 ‘전혀 없다’ 222명(39.8%), ‘1주에 한두 번’ 117명

(24.0%), ‘한 달에 한두 번’ 104명(18.6%) 순으로, 다인 가구는 ‘전혀 없다’

1,667명(40.9%), ‘한 달에 한두 번’ 719명(17.7%), ‘1주에 한두 번’ 719명(17.7%)

순으로 나타났다(p=.027). 고위험음주 비율은 1인 가구와 다인 가구 간 유사하

나, ‘한 달에 한두 번’, ‘1주에 한두 번’에 대한 1인 가구의 응답 비율이 다인 가

구와 비교하여 각각 0.9%p, 6.3%p 더 높게 나타나 1인 가구의 고위험음주율

이 더 높은 것으로 볼 수 있다.

음주로 인해 해야 할 일을 못한 경험(Increased salience of drinking)에 대해서

1인 가구는 ‘전혀 없다’ 507명(90.9%), ‘몇 달에 한 번’ 38명(6.8%), 다인 가구는

‘전혀 없다’ 3,794명(93.2%), ‘몇 달에 한 번’ 229명(5.6%) 순으로 높았고, 두 집단

모두 ‘전혀 없다’의 응답 비율이 대부분을 차지하였다(p=.039).

과음 다음 날 해장술(Morning drinking)을 찾는 경우는 1인 가구는 533명

(95.5%)이, 다인 가구는 3,939명(96.7%)이 ‘전혀 없다’로 응답하여 두 집단 모두

해장술의 횟수가 적었다(p=.009).
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조사문항 구분 응답문항(명, %)
p value

월 1회 이하 월 2~4회 주 2~3회 주4회이상 -

1. 귀하는 술을 얼마나 자주
마십니까?

1인 가구 117(21.0) 176(31.5) 162(29.0) 103(18.5) - .005

다인 가구 995(24.4) 1,433(35.2) 1,084(26.6) 560(13.8)

1~2잔 정도 3~4잔 정도 5~6잔 정도 7~9잔 정도 10잔 이상 p value

2. 보통 술을 마실 때 몇 잔 정도
마십니까?

1인 가구 141(25.3) 117(21.0) 78(14.0) 117(21.0) 105(18.8) .015

다인 가구 1,121(27.5) 991(24.3) 611(15.0) 780(19.2) 569(14.0)

전혀없다
몇달에
한번

한달에한두
번

1주에한두
번

거의매일 p value

3. 한 번에 술좌석에서 6잔 이상
마시는 경우가 얼마나 자주
됩니까?

1인 가구 222(39.8) 70(12.5) 104(18.6) 117(24.0) 45(8.1) .027

다인 가구 1,667(40.9) 696(17.1) 719(17.7) 719(17.7) 271(6.7)

4. 술을 마시기 시작하면 중간에
그만둘 수 없었던 적이 얼마나
자주입니까?

1인 가구 473(84.8) 52(9.3) 21(3.8) 10(1.8) 2(0.4) .397

다인 가구 3,516(86.3) 377(9.3) 126(3.1) 39(1.0) 14(0.3)

5. 해야 할 일을 술 때문에 하지
못한 적이 얼마나 됩니까?

1인 가구 507(90.9) 38(6.8) 9(1.6) 4(0.7) 0(0.0) .039

다인 가구 3,794(93.2) 229(5.6) 39(1.0) 7(0.2) 3(0.1)

전혀없다 몇달에한번 한달에한두번 1주에한두번 거의 매일 p value

6. 과음을 한 날 해장술을 마셔야
했던 적이 얼마나 됩니까?

1인 가구 533(95.5) 11(2.0) 10(1.8) 4(0.7) 0(0.0) .009

다인 가구 3,939(96.7) 96(2.4) 23(0.6) 12(0.3) 2(0.0)

표 5. 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준에 대한　AUDIT 문항 응답 결과(N=4,630)
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7. 술을 마신 후에 좌절감을
느끼거나 후회한 적이 얼마나
됩니까?

1인 가구 481(86.2) 61(10.9) 11(2.0) 3(0.5) 2(0.4) .314

다인 가구 3,594(88.3) 401(9.8) 56(1.4) 17(0.4) 4(0.1)

8. 술을 마시고 필름이 끊긴 적이
얼마나 됩니까?

1인 가구 790(87.8) 55(9.9) 13(2.3) 0(0.0) 0(0.0) .197

다인 가구 3,662(89.9) 331(8.1) 63(1.5) 14(0.3) 2(0.0)

전혀없음
과거에는있었지만
지난한해동안없음

지난 1년 동안 있었음 p value

9. 술로 인해 자신이 다치거나
다른 사람을 다치게 한 적이
얼마나 됩니까?

1인 가구 534(95.7) 18(3.2) 6(1.1) .071

다인 가구 3,962(97.3) 90(2.2) 20(0.5)

10. 친척, 친구나 의사와 같은
주변사람들이 귀하의 음주를
걱정하거나 술을 줄이도록
권한 적이 얼마나 됩니까?

1인 가구 492(88.2) 23(4.1) 43(7.7) .380

다인 가구 3,581(87.9) 131(3.2) 360(8.8)



- 33 -

나. 1인 가구 및 다인 가구의 음주문제 수준 성별 비교

AUDIT 총점 및 3개 하위 구분별 점수 총합을 통한 1인 가구와 다인 가구의

음주문제 수준을 성별로 비교한 결과 <표 6>, <표 7>과 같이 나타났다.

AUDIT 총점은 총 40점이고, 3개 하위 구분은 문항 1~3번 ‘위험한 음주

(Hazardous Alcohol Use)’, 문항 4~7번 ‘알코올 의존(Dependence Symptoms)’,

문항 8~10번 ‘해로운 음주(Harmful Alcohol Use)’로 구분하였으며 하위 구분별

점수를 합산하여 활용하였다. 각 하위 구분별 총점은 각 문항당 4점 기준으로 ‘위

험한 음주’ 12점, ‘알코올 의존’ 12점, ‘해로운 음주’ 16점이다.

(1) 1인 가구와 다인 가구의 비교

1인 가구의 AUDIT 총점 평균은 7.03점, 다인 가구는 6.37점으로 1인 가구의

총점 평균이 더 높았다(p=.005). ‘위험한 음주’ 총점이 1인 가구는 5.77점, 다인

가구는 5.29점으로 음주빈도·양·고위험음주의 수준이 1인 가구가 더 높게 나타

났다(p=.001). 음주빈도는 1인 가구 2.45점, 다인 가구 2.30점(p=.001), 음주량

은 1인 가구 1.87점, 다인 가구 1.68점(p=.003), 고위험음주는 1인 가구 1.45점,

다인 가구 1.32점(p=.039)으로 1인 가구가 다인 가구보다 음주를 더 자주, 많이

하는 것으로 보인다. ‘알코올 의존’ 총점은 1인 가구 0.44점, 다인 가구 0.33점

으로 1인 가구의 점수가 더 높았다(p=.037). 해당 문항 중 증대된 동기가 1인

가구 0.12점, 다인 가구 0.08점으로 술을 먹고 해야 할 일을 하지 못한 경험이 1

인 가구가 더 많았다(p=.042).
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(2) 성별 비교

1인 가구 남녀의 AUDIT 총점은 남성 8.40점, 여성 5.04점으로 남성이 3.36점

더 높게 나타났다(p<.001). ‘위험한 음주’ 총점이 남성 6.92점, 여성 4.11점

(p<.001)이고. 음주빈도는 남성 2.70점, 여성 2.08점(p<.001), 음주량은 남성 2.34점,

여성 1.19점(p<.001), 고위험음주는 남성 1.87점, 여성 0.84점(p<.001)로 음주빈

도·양·고위험음주의 수준이 남성이 더 높았다. ‘알코올 의존’ 총점이 남성은

0.54점, 여성은 0.29점으로 남성이 더 높았고(p=.012), 해당 문항 중 통제력 상

실은 남성 0.30점, 여성 0.14점(p=.003), 해장술은 남성 0.11점, 여성 0.30점

(p=.010)으로 음주시 자제가 안되거나 과음 다음날 해장술을 찾는 경우가 남성

이 더 많았다. ‘해로운 음주’는 기억상실이 남성 0.18점, 여성 0.10점(p=.027), 음주

관련 주변 걱정이 남성 0.48점, 여성 0.26점(p=.018)으로 여성보다 남성이 음주 후

기억상실과 음주에 대한 주변 사람 걱정 또는 절주 권유를 더 자주 경험하였다.

다인 가구 남녀의 AUDIT 총점은 남성 7.61점, 여성 4.33점으로 남성이 3.28점

더 높게 나타났다(p<.001). ‘위험한 음주’ 총점이 남성은 6.20점, 여성은 3.82점이

었으며(p<.001), 음주빈도는 남성 2.51점, 여성 1.95점(p<.001), 음주량은 남성

2.04점, 여성 1.09점(p<.001), 고위험음주는 남성 1.65점, 여성 0.78점(p<.001)으

로 음주빈도·양·고위험음주의 수준이 남성이 더 높았다. ‘알코올 의존’ 총점이 남성

은 0.42점, 여성은 0.17점으로 남성이 더 높았다(p<.001). 통제력 상실이 남성

0.26점, 여성 0.10점, 증대된 동기가 남성 0.11점, 여성 0.05점, 해장술이 남성

0.06점, 여성 0.02점으로 남성이 여성보다 알코올 의존 관련 경험이 많았다

(p<.001). 해로운 음주 총점은 남성 0.99점, 여성 0.35점(p<.001)로 남성이 더 높

았고, 음주 후 죄책감·후회감 남성 0.17점, 여성 0.09점. 기억상실 남성 0.15점, 여

성 0.08점, 음주 관련 상해 남성 0.09점, 여성 0.03점, 음주 관련 주변 걱정이 남

성 0.58점, 여성 0.15점으로 문제음주에 대해서도 남성의 경험 횟수가 여성보다

많았다(p<.001).
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(3) 성별에 따른 1인 가구 및 다인 가구 간 비교

남성의 AUDIT 총점은 1인 가구 8.40점, 다인 가구 7.61점으로 1인 가구가 0.79

점 더 높게 나타났다(p=.008). ‘위험한 음주’ 총점이 1인 가구 6.92점, 다인 가구

6.20점이었고(p<.001), 음주빈도 1인 가구 2.70점, 다인 가구 2.50점(p=.001), 음주

량 1인 가구 2.34점. 다인 가구 2.04점(p<.001), 고위험음주 1인 가구 1.87점, 다

인 가구 1.65점(p=.006)으로 음주빈도·양·고위험음주의 수준이 남성 1인 가구가

더 높게 나타났다. 이외 ‘알코올 의존’, ‘해로운 음주’는 남성 1인 가구와 다인

가구 간 유의미한 차이가 없었다.

여성의 AUDIT 총점은 1인 가구 5.04점, 다인 가구 4.33점으로 1인 가구가 0.71

점 더 높게 나타났다(p=.035). ‘위험한 음주’에서 음주빈도만 1인 가구 2.08점, 다

인 가구 1.95점으로 1인 가구가 더 높았다(p=.034). ‘알코올 의존’ 문항 중 증대

된 동기만 1인 가구 0.11점, 다인 가구 0.05점으로 1인 가구가 음주로 인해 해야 할

일은 하지 못한 경험이 더 많았다(p=.020). ‘해로운 음주’ 총점은 1인 가구 0.64점,

다인 가구 0.35점으로 1인 가구가 더 높았고(p=.023), 해당 문항 중 음주 관련

상해만 1인 가구 0.12점, 다인 가구 0.03점으로 1인 가구의 음주 관련 상해 경험 횟

수가 더 많았다(p=.015).
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변수
1인 가구 다인 가구

t p value전체 남성 여성 전체 남성 여성
M(SD)

AUDIT 총점 7.03(5.25) 8.40(5.05) 5.04(4.88) 6.37(4.86) 7.61(5.07) 4.33(3.65) 2.811 .005

t=7.822, p<.001 t=23.910, p<.001

위험한 음주 5.77(3.30) 6.92(3.03) 4.11(2.97) 5.29(3.16) 6.20(3.10) 3.82(2.66) 3.213 .001

t=10.824, p<.001 t=25.985, p<.001

1번(음주빈도) 2.45(1.02) 2.70(0.99) 2.08(0.95) 2.30(0.99) 2.51(0.99) 1.95(0.87) 3.338 .001

t=7.458, p<.001 t=18.775. p<.001

2번(음주량) 1.87(1.47) 2.34(1.35) 1.19(1.38) 1.68(1.41) 2.04(1.38) 1.09(1.25) 2.931 .003

t=9.736, p<.001 t=22.494, p<.001

3번(고위험음주) 1.45(1.40) 1.87(1.40) 0.84(1.16) 1.32(1.34) 1.65(1.36) 0.78(1.09) 2.070 .039

t=9.545, p<.001 t=22.581. p<.001

알코올 의존 0.44(1.19) 0.54(1.29) 0.29(1.01) 0.33(0.93) 0.42(1.08) 0.17(0.61) 2.086 .037

t=2.532, p=0.012 t=9.751, p<.001

4번(통제력 상실) 0.24(0.64) 0.30(0.71) 0.14(0.50) 0.20(0.56) 0.26(0.64) 0.10(0.39) 1.393 .164

t=3.029, p=0.003 t=9.609, p<.001

5번(증대된 동기) 0.12(0.43) 0.13(0.43) 0.11(0.43) 0.08(0.34) 0.11(0.38) 0.05(0.25) 2.035 .042

t=0.359, p=0.719 t=6.028, p<.001

표 6. 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준 성별 비교(N=4,630)
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변수
1인 가구 다인 가구

t p value전체 남성 여성 전체 남성 여성
M(SD)

6번(해장술) 0.08(0.39) 0.11(0.45) 0.03(0.26) 0.05(0.28) 0.06(0.33) 0.02(0.17) 1.848 .065

t=2.595, p=0.010 t=5.406, p<.001

해로운 음주 0.82(1.96) 0.95(2.02) 0.64(1.85) 0.75(1.81) 0.99(2.05) 0.35(1.25) .892 .372

t=1.859, p=0.064 t=12.443, p<.001

7번(음주 후 죄책·후회감) 0.18(0.51) 0.20(0.52) 0.15(0.45) 0.14(0.43) 0.17(0.48) 0.09(0.34) 1.619 .106

t=0.985, p=0.325 t=6.273, p<.001

8번(기억상실) 0.15(0.41) 0.18(0.45) 0.10(0.34) 0.12(0.41) 0.15(0.45) 0.08(0.32) 1.108 .268

t=2.218, p=0.027 t=6.467, p<.001

9번(음주 관련 상해) 0.11(0.54) 0.10(0.51) 0.12(0.58) 0.06(0.40) 0.09(0.46) 0.03(0.28) 1.846 .065

t=-0.557, p=0.578 t=5.068, p<.001

10번(음주 관련 주변 걱정) 0.39(1.12) 0.48(1.23) 0.26(0.92) 0.42(1.17) 0.58(1.34) 0.15(0.74) -.520 .603

t=2.369, p=0.018 t=12.990, p<.001

M: Mean; SD: Standard deviation
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
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변수

남성

t P value

여성

t p value1인 가구 다인 가구 1인 가구 다인 가구

M(SD) M(SD)

AUDIT 총점 8.40(5.05) 7.61(5.07) 2.652 .008 5.04(4.88) 4.33(3.65) 2.117 .035

위험한 음주 6.92(3.03) 6.20(3.10) 3.966 p<.001 4.11(2.97) 3.81(2.66) 1.432 .153

1번(음주빈도) 2.70(0.99) 2.50(0.99) 3.357 .001 2.08(0.95) 1.95(0.87) 2.119 .034

2번(음주량) 2.34(1.35) 2.04(1.38) 3.832 p<.001 1.19(1.38) 1.09(1.25) 1.065 .288

3번(고위험음주) 1.87(1.39) 1.65(1.36) 2.749 .006 0.84(1.16) 0.78(1.09) 0.765 .445

알코올 의존 0.54(1.29) 0.42(1.08) 1.519 .130 0.29(1.00) 0.17(0.61) 1.795 .074

4번(통제력 상실) 0.30(0.71) 0.26(0.64) 1.068 .286 0.14(0.50) 0.10(0.39) 1.288 .199

5번(증대된 동기) 0.13(0.43) 0.11(0.38) 0.856 .351 0.11(0.43) 0.05(0.25) 2.337 .020

6번(해장술) 0.11(0.45) 0.06(0.33) 1.831 .068 0.03(0.26) 0.02(0.17) 0.876 .381

표 7. 성별에 따른 1인 가구와 다인 가구 간 음주문제 수준 차이(N=4,630)
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변수

남성

t P value

여성

t p value1인 가구 다인 가구 1인 가구 다인 가구

M(SD) M(SD)

해로운 음주 0.95(2.02) 0.99(2.05) -.368 .713 0.64(1.85) 0.35(1.25) 2.291 .023

7번(음주 후 죄책·후회감) 0.20(0.52) 0.17(0.48) 0.852 .394 0.15(0.50) 0.09(0.34) 1.768 .078

8번(기억상실) 0.18(0.45) 0.15(0.45) 0.815 .415 0.10(0.34) 0.08(0.32) 1.040 .299

9번(음주 관련 상해) 0.10(0.51) 0.09(0.46) 0.393 .694 0.12(0.58) 0.03(0.28) 2.444 .015

10번(음주 관련 주변 걱정) 0.48(1.23) 0.58(1.34) -1.380 .168 0.26(0.92) 0.15(0.74) 1.708 .089

M: Mean; SD: Standard deviation
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
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3. 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준 간 관련성

1인 가구 및 다인 가구와 음주문제 수준의 관련성에 대한 로지스틱 회귀분석을

실시한 결과는 <표 8>, <표 9>와 같다. 먼저 단변수 분석으로 알코올사용장애진단

(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 총점만 투입하였고, 다변

수 분석은 3개 하위 구분별 총점을 투입하여 인구·사회학적 및 건강, 사회적 관

계 관련 요인(성별, 연령대, 교육수준, 거주지역, 결혼상태, 소득수준, 경제활동,

만성질환 여부, 흡연여부, 우울, 가족관계 만족도, 사회적 친분관계 만족도)를

모두 통제하였다.

가. 1인 가구와 다인 가구 간 음주문제 수준 관련성

AUDIT 총점만 투입한 단변수 분석에서 다인 가구 대비 1인 가구 AUDIT

총점의 오즈비가 1.03배(CI 95%. 1.01-1.05)로 유의미하게 높았다. 3개 하위 구

분의 총점을 투입한 다변수 분석에서는 다인 가구 대비 1인 가구의 ‘위험한 음

주’ 총점의 오즈비가 1.12배(CI 95%, 1.07-1.16)로 유의하였으나, 이외 ‘알코올 의

존’과 ‘해로운 음주’의 오즈비는 다인 가구 대비 1인 가구를 비교하였을 때 통계

적으로 유의하지 않았다.
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변수

전체

다인 가구 1인 가구

Reference B(S.E.) OR(95% CI) p value

AUDIT 총점* 1.000 0.031(0.01) 1.03(1.01-1.05) .003

위험한 음주(1~3문항 총점)† 1.000 0.108(0.02) 1.12(1.07-1.16) <.001

알코올 의존(4~6문항 총점)† 1.000 -0.018(0.06) 0.98(0.87-1.11) .780

해로운 음주(7~10문항 총점)† 1.000 -0.066(0.04) 0.94(0.87-1.00) .069

S.E: Standard error;OR: odds ratio;CI: Confidence interval
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
* 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 총점 : 단변수 분석으로
보정 변수 없음

†성별, 연령대, 교육수준, 거주지역, 결혼상태, 소득수준, 경제활동, 만성질환 여부, 흡연 여부, 우울,
가족관계 만족도, 사회적 친분관계 만족도 통제

표 8. 1인 가구와 여부와 음주문제 수준의 관련성(N=4,630)
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나. 1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준의 성별 간 관련성

1인 가구의 경우, AUDIT 총점만 투입한 단변수 분석에서 남성 대비 여성의

AUDIT 총점 오즈비가 0.86배(CI 95%. 0.82-0.89)로 여성의 음주빈도·음주량·고

위험음주 수준이 남성에 비해 낮게 나타났다. 3개 하위 구분의 총점을 투입한

다변수 분석에서는 ‘위험한 음주’만 여성의 오즈비가 남성 대비 0.72배(CI 95%.

0.67-0.77) 유의하게 낮아 성별 간 차이가 있었다.

다인 가구의 경우, AUDIT 총점만 투입한 단변수 분석에서 남성 대비 여성의

AUDIT 총점 오즈비가 0.83배(CI 95%. 0.81-0.85) 유의하게 낮았다. 3개 하위

구분의 총점을 투입한 다변수 분석에서는 ‘위험한 음주’에서만 남성 대비 여성의

오즈비가 0.80배(CI 95%. 0.75-0.79)로 유의하게 낮았다.
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변수

1인 가구 다인 가구

남성 여성 남성 여성

Reference B(S.E.) OR(95% CI) p Reference B(S.E.) OR(95% CI) p

AUDIT 총점* 1.000 -0.156(0.02) 0.86(0.82-0.89) <.001 1.000 -0.187(0.06) 0.83(0.81-0.85) <.001

위험한음주†

(1,2,3문항총점)
1.000 -0.331(0.36) 0.72(0.67-0.77) <.001 1.000 -0.266(0.01) 0.80(0.75-0.79) <.001

알코올 의존†

(4,5,6문항총점)
1.000 0.030(0.12) 1.03(0.81-1.30) .806 1.000 0.023(0.06) 1.02(0.91-1.15) .698

해로운 음주†

(7,8,9,10문항총점)
1.000 0.122(0.71) 1.13(0.98-1.30) .083 1.000 0.841(0.07) 0.96(0.90-1.05) .147

S.E: Standard error;OR: odds ratio;CI: Confidence interval
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
* 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 총점 : 단변수 분석으로 보정 변수 없음
†성별, 연령대, 교육수준, 거주지역, 결혼상태, 소득수준, 경제활동, 만성질환여부, 흡연여부, 우울, 가족관계만족도, 사회적 친분관계만족도통제

표 9. 1인 가구 및 다인 가구 음주문제 수준의 성별 간 관련성(N=4,630)
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4. 1인 가구의 음주문제 수준 관련 요인

가. 1인 가구의 음주문제 수준의 관련 요인

1인 가구의 음주문제 수준의 관련 요인에 대한 회귀분석을 실시한 결과는

<표 10>, <표 11>과 같다. 먼저, 일부 선행논문에서 1인 가구의 음주문제 수준과

관련성이 높은 것으로 확인된 우울, 가족관계 만족도, 사회적 친분 관계 만족도만

개별적으로 투입한 단순회귀분석을 통해 성별에 따른 관련성을 확인한 후, 이외

인구·사회학적 및 건강 관련 요인을 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 음주

문제 수준은 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification Test,

AUDIT) 총점으로 분석하였다.

단순회귀분석에서 남성 1인 가구는 우울, 가족관계 만족도, 사회적 친분관계

만족도 모두 유의한 관련성이 없었으나, 여성 1인 가구의 경우 가족관계 만족도

(β=0.170, p=.010)가 음주문제 수준과 정적 상관관계를 보였다.

인구·사회학적 및 건강 관련 요인만 투입한 <모델1>에서는 17.7%의 설명력을

보였으며 연령대(β=-0.349, p<.001), 성별(β=-0.251, p<.001), 교육수준(β=-0.231,

p=.002), 현재 흡연 여부(β=0.161, p<.001) 순으로 유의미한 관련성을 보였다.

연령이 만 65세 이상 높을수록, 여성이고, 교육수준이 전문대졸이상인 경우 1인

가구의 음주문제 수준은 감소하였고, 현재 흡연자일 경우 증가하는 것으로 나타났

다. <모델1>에 우울, 가족관계 만족도, 사회적 친분 관계 만족도를 투입한 <모델

2>의 설명력은 18.1%으로 <모델1>에 비해 0.4%p 유의미한 증가를 보였다.

연령대(β=-0.348, p<.001), 성별(β=-0.260, p<.001), 교육수준(β=-0.225, p=.003),

현재 흡연 여부(β=0.156, p<.001), 우울(β=0.097, p=.025) 순으로 1인 가구의 음

주문제 수준과 유의미한 관련성을 보였다. 연령이 만 65세 이상 높을수록, 여

성이고, 교육수준이 전문대졸이상일 경우 1인 가구의 음주문제 수준이 감소하

고, 현재 흡연을 하고, 우울 수준이 높을수록 증가하는 것으로 확인되었다.
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변수

1인 가구

남성 여성

B(S.E.) β t p B(S.E.) β t p

우울*
0.079(0.06) 0.079 1.434 .152 0.042(0.07) 0.040 0.596 .552

F=2.057(.152), R2=.003 F=0.355(.552), R2=-.003

가족관계 만족도*
-0.430(0.34) -0.069 -1.251 .212 1.217(0.47) 0.170 2.588 .010

F=1.565(.212), R2=.002 F=6.700(.010), R2=.024

사회적 친분 관계 만족도*
-0.369(0.42) -0.048 -0.875 .382 0.410(0.50) 0.054 0.813 .417

F=765(.382), R2=-0.001 F=0.661(417), R2=-0.001

S.E.: Standard error
* 단변수 분석으로 보정 변수 없음

표 10. 성별에 따른 1인 가구의 우울, 가족관계 만족도, 사회적 친분 관계 만족도와 AUDIT 총점으로 본 음주문제 수준의 관련성(N=558)
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변수
모델1 모델2

B(S.E.) β t p
공선성 통계량

B(S.E.) β t p
공선성 통계량

공차 VIF 공차 VIF
성별 (남성)

여성 -2.679(0.45) -0.251 -5.922 <.001 0.824 1.214 -2.767(0.455) -0.260 -6.078 <.001 0.807 1.240
연령대 (청년)

중년 -1.148(0.68) -0.103 -1.695 .091 0.402 2.486 -1.137(0.678) -0.102 -1.677 .094 0.400 2.499

노년 -3.826(0.93) -0.349 -4.096 <.001 0.204 4.902 -3.821(0.934) -0.348 -4.090 <.001 0.203 4.922

교육수준 (초졸이하)

중·고졸 -1.032(0.62) -0.095 -1.678 .094 0.460 2.172 -1.006(0.616) -0.093 -1.634 .103 0.458 2.185

전문대졸이상 -2.486(0.81) -0.231 -3.069 .002 0.261 3.832 -2.419(0.816) -0.225 -2.964 .003 0.256 3.905

거주지역 (서울, 광역시)

시·군·도농복합군 -0.382(0.42) -0.036 -0.904 .366 0.930 1.076 -0.341(0.423) -0.032 -0.808 .420 0.924 1.082

결혼상태 (미혼)

기혼 -0.279(0.65) -0.027 -0.428 .669 0.381 2.625 -0.354(0.661) -0.034 -0.536 .592 0.371 2.695

소득수준 (저소득층)

일반가구 0.337(0.55) 0.032 0.613 .613 0.551 1.814 0.340(0.555) 0.032 0.613 .540 0.538 1.858

경제활동

여부

(비경제활동)

경제활동 -0.693(0.50) -0.064 -1.375 .170 0.683 1.464 -0.543(0.509) -0.050 -1.066 .287 0.666 1.500

표 11. 1인 가구의 음주문제 수준(AUDIT 총점) 관련 요인(N=558)
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변수
모델1 모델2

B(S.E.) β t p
공선성 통계량

B(S.E.) β t p
공선성 통계량

공차 VIF 공차 VIF
만성질환

유무

(없음)

있음 -0.262(0.49) -0.025 -0.537 .591 0.691 1.446 -0.379(0.492) -0.036 -0.771 .441 0.678 1.476

현재

흡연

여부

(비흡연)

흡연 1.834(0.49) 0.161 3.786 <.001 0.815 1.227 1.776(0.489) 0.156 3.631 <.001 0.797 1.255

우울 0.104(0.046) 0.097 2.246 .025 0.787 1.271

가족관계만족도 0.057(0.308) 0.008 0.184 .854 0.729 1.371

사회적관계만족도 0.282(0.035) 0.035 0.799 .425 0.762 1.312

F 13.094(<.001) 9.794(<.001)
R2 .193 .201

Adjusted R2 .177 .181
S.E.: Standard error
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Ⅴ. 고찰

본 연구는 한국복지패널 16차년도(2021년) 자료를 활용하여 만 19세 이상의

성인을 대상으로 1인 가구 및 다인 가구 음주문제 수준의 성별 차이와 관련

요인을 분석한 연구이다. 그 결과, 1인 가구 및 다인 가구 음주문제 수준의 성

별 간 유의한 차이가 있었고, 이를 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder

Identification Test, AUDIT)과 하위 구분별 총점을 통해 파악하였다.

AUDIT 총점은 1인 가구(7.03점)가 다인 가구(6.37점)보다 높았고 하위 구분

중에서는 ‘위험한 음주(Hazardous Alcohol Use)’, ‘알코올 의존(Dependence

Symptoms)’ 총점이 유의한 차이가 있었으며, 다인 가구 대비 1인 가구일 경

우 AUDIT과 ‘위험한 음주’ 총점이 증가하였다. 남성 1인 가구는 여성에 비해

AUDIT, ‘위험한 음주’, ‘알코올 의존’ 총점이 높았고, 남성 다인 가구는

AUDIT과 3개 하위 구분 총점 모두 여성 다인 가구보다 높았다. 남성 대비

여성의 음주문제 수준은 여성일 경우 AUDIT과 ‘위험한 음주’ 총점이 두 집단

모두 감소하였다. 전체 1인 가구의 음주문제 수준과 관련된 주요한 요인은 연

령, 성별, 교육수준, 현재 흡연 여부, 우울이었다. 연령이 만 65세 이상 높을수

록, 여성이고, 교육수준이 전문대졸이상일 경우 1인 가구의 음주문제 수준은

감소하였고, 현재 흡연을 하고, 우울 수준이 높을수록 증가하였다.

본 연구에서 분석한 1인 가구 및 다인 가구 음주문제 수준의 성별 차이에

대한 유의미한 결과를 선행논문과 비교해보았다. 기존에 1인 가구 및 다인 가

구 간 음주수준과 성별 비교 관련 선행연구들은 주로 현재 음주여부, 월간음

주율, 고위험음주 여부로 음주수준을 분석하여, AUDIT 총점을 통해 전반적인

음주수준을 비교한 결과를 찾기가 어려웠다. 이는 AUDIT의 각 응답 문항과

하위 구분별 총점을 활용하여 보완하고자 하였다.
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1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준에 대해 선행연구와의 본 연구의 결

과를 비교해보면 다음과 같다. 본 연구대상자의 월 2회 이상 음주 비율은 1

인 가구 79.0%, 다인 가구 75.6%였고, 1인 가구의 63.2%. 다인 가구의

59.2%가 한 번의 술자리에서 6잔 이상 마시는 과음을 경험하였다. 이 중 한

달에 한두 번 이상 과음을 한 비율은 1인 가구 50.7%, 다인 가구 42.1%로

나타났다. 최근 1년간 월 1잔 이상 음주(월간음주)와 관련하여, 지역사회건강

조사 자료를 활용한 신미아(2019) 연구에서 1인 가구(55.2%) 월간음주율이

다인 가구(54.8%)보다 높았고 국민건강영양조사를 통해 분석한 안보미, 손지

희(2018) 연구에서도 동일하게 1인 가구(70.4%)의 월간음주가 다인 가구

(62.1%) 대비 높게 나타났다.

박여진 등(2018)은 한 번의 술자리에서 남자 7잔, 여자 5잔 이상을 주 2회

이상 마시는 고위험음주 비율이 다인 가구 남녀에 비해 1인 가구 남녀의 모

든 연령대에서 높게 나타났으며, 남성 1인 가구는 연간 음주폐해 경험 또한

모든 연령대에서 다인 가구 대비 높았다. 1인 가구 여성의 경우, 다인 가구

에 비해 1회 음주 시 소주 5잔 이상씩 월 5회 이상 과음하는 비율(1인

16.8%, 다인 10.0%)이 더 높았고(김영주, 2009) 19-39세 및 60세 이상의 연

령대에서 한 달에 2~4번 이상 음주하는 횟수가 다인 가구보다 많았으며(조

영경 등, 2019), 최근 1년간 월 1잔 이상 음주한 비율(1인 61.5%, 다인

50.8%) 또한 1인 가구가 더 높게 나타났다(채현주, 김미종, 2019).

본 연구에서 1인 가구의 음주문제 수준이 다인 가구에 비해 높게 나타난

것은 위의 선행연구 결과들과 일치하였으며, 정기적으로 과도한 음주를 할

경우 신체적인 손상과 심리적·사회적 문제를 초래할 수 있고(하지경, 이성림,

2017), 한 자리에서 5잔 이상 술을 마시는 과음은 급성 건강문제, 음주운전,

공격적인 행동 등과 밀접한 관련이 있음(Wechsler, 1995)에 따라 1인 가구의

음주문제가 다인 가구보다 심각하다고 볼 수 있다.
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1인 가구와 다인 가구 음주문제 수준에 대해 성별 차이를 선행연구와 본

연구의 결과를 비교해보면 다음과 같다. 본 연구의 1인 가구(남성 8.40점, 여

성 5.04점)와 다인 가구(남성 7.61점, 여성 4.33점) 모두 남성의 AUDIT 총점

이 여성보다 높았고, 성별 차이를 집단 간 비교한 결과에서도 1인 가구 남녀

가 다인 가구에 비해 AUDIT 총점이 높았다.

AUDIT 하위 구분을 살펴보면, 남성 1인 가구는 ‘위험한 음주’(1인 6.92점,

다인 6.20점)가, 여성 1인 가구는 ‘해로운 음주’(1인 0.64점, 다인 0.35점)가 각

각 다인 가구에 비해 더 높았다. 1인 가구의 경우, 남성이 여성보다 ‘위험한

음주’(남성 6.92점, 여성 4.11점)와 ‘알코올 의존’(남성 0.54점, 여성 0.29점)의

총점이 높았고, ‘해로운 음주’ 세부문항 중 기억상실(남성 0.18점, 여성 0.10

점)과 음주 관련 주변 걱정 경험(남성 0.48점, 여성 0.26점)에 대해서도 동일

하게 나타났다. 다인 가구는 ‘위험한 음주’(남성 6.20점, 여성 3.82점)와 ‘알코

올 의존’(남성 0.42점, 여성 0.17점), ‘해로운 음주’(남성 0.99점, 여성 0.35점)

모두 남성이 더 높았다.

이는 1인 가구 남성의 월간음주율이 77.0%로 여성 41.1%에 비해 높게 나

타난 채현주, 김미종(2020)의 연구결과와 같았고, 여성보다 남성의 월간음주

율 위험이 2.280배(CI 95%, 1.88-2.76), 고위험음주 위험이 4.110배(CI 95%,

2.96-5.72) 더 높은 것으로 보고한 최성용, 박언아(2019) 연구와도 일치하였

다. 남성 대비 음주수준이 낮은 것으로 확인된 여성의 경우도 한번 음주 시

3~4잔 이상을 마시는 폭음 비율(1인 45.9%, 다인 37.0%)이 여성 1인 가구가

다인 가구에 비해 더 높게 나타났다(권미영, 2018). 이외 본 연구의 선행연구

고찰에서 확인하였던 다수의 논문들의 결과와 비교해서도 남성의 음주문제

수준이 여성보다 심각한 것으로 볼 수 있다(김진희, 최만규, 2010; 박여진

등, 2018; 이정욱, 2021).

본 연구에서 다인 가구로 분석된 결과는 가구유형이 별도로 구분되지 않
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은 국내 일반성인 대상 선행연구와 비교하였다. 비교연구들의 연구대상자에

는 1인 가구도 포함되어 있을 것으로 예상되지만, 해당 연구들의 대상자 규

모를 고려하여 다인 가구의 기준으로 선정하였다. 정성석, 정경화(2012)는

2009년도 지역사회건강조사 19세 이상 성인 3,850만명 대상으로 AUDIT 도구

를 통해 10문항 40점 총점에 따라 7점 이하 ‘정상음주’, 8~15점 ‘문제음주’, 16

점 이상 ‘알코올 의존’으로 구분하여 국내 성인의 음주유형을 분석하였다. 문

제음주율은 남자 30.5%, 여자 6.8%, 알코올 의존율은 남자 13.8%, 여자 1.5%

로 남성의 음주수준이 여성 대비 모두 높았다(p<.001). 국내 남녀 성인 6,600

명의 폭음과 문제음주 영향 요인을 분석한 전경숙, 이효영(2010)는 AUDIT-K

총점과 AUDIT-K 1~3번 총점(AUDIT-C)을 활용하여 문제음주를 분석하였다.

AUDIT 총점이 12점 이상인 경우, AUDIT-C 총점이 8점 이상인 경우 문제음

주로 각각 구분하였다. 폭음의 경우, 남성은 ‘한 번의 술좌석에서 소주 7잔(또

는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한번 이상, 여성은 ‘한 번의

술좌석에서 소주 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수’가 한 달에 한

번 이상인 경우로 정의하였다. 그 결과, AUDIT-K(총점) 기준으로 남성

39.9%, 여성 7.7%, AUDIT-C 기준으로 남성 45.0%, 여성 7.1%로 나타났고,

폭음 수준도 남성 59.7%, 여성 15.2%로 문제음주와 폭음 모두 여성보다 남성

에서 높게 나타났다. 해당 연구에서 사용한 AUDIT-C는 본 연구에서 ‘위험한

음주’로 설정한 AUDIT 하위 구분과 동일하게 구성된 문항으로, AUDIT 총점

에 의한 전반적인 음주수준에 있어 남성이 여성보다 높다는 결과와 더불어 음

주빈도·양·고위험음주 수준에서의 차이도 본 연구와 동일하게 나타난 것을 확

인할 수 있다.

이러한 결과는 남성의 음주가 사회적으로 일상적인 생활양식으로 받아들여

지고 허용되는 인식이 여성보다 더 관대하며(전경숙, 이효영, 2010; 진경 등,

2017), 여러 방면의 음주동기가 여성 대비 높음(서경현, 2002)에 따라 1인 가
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구 여부와 무관하게 전반적으로 남성의 음주수준이 여성보다 높게 나타나는

것으로 예측해볼 수 있다. 그러나, 2016년 8.1%였던 성인 여자 연간음주자의

고위험음주율은 2018년 10.5%로 악화된 바 있어, HP2020 목표 5.1%에 못미쳤

음을 볼 때, 여성 고위험음주에 대해 앞으로도 지속적인 모니터링과 대응이

필요할 것으로 보인다. HP2030에서는 성인여성 고위험음주율(연령표준화)을

추진목표 지표로 삼고 있으며, 2018년 기준치는 8.4%, 2030년 목표치는 7.3%

이다(보건복지부, 2021).

1인 가구와 음주문제 수준과 관련한 요인은 본 연구에선 성별, 연령, 교육

수준, 현재 흡연 여부, 우울로 확인되었다. 성별의 경우, 남성보다 여성일 경우

음주문제 수준이 감소하는 것으로 나타나 본 연구에서 1인 가구의 음주문제

수준을 성별 간 비교한 결과와 관련이 있었다. 인구·사회학적 특성에 따르면

음주수준은 연령이 높고(이정욱, 2021; 박여진 등, 2018; 최성용, 박언아, 2019),

교육수준이 낮을 때(이정욱, 2021; 박여진 등, 2018) 감소하였다. 연령대에 따

른 음주수준은 청년과 중·장년의 경우 연구에 따라 결과가 상이할 수 있으나,

노년과 비교하였을 때는 대체적으로 감소하는 경향을 보였고(전경숙, 이효영,

2010; 정성석, 정경화, 2012; 정준수, 2020), 이는 나이가 들수록 신체적 건강

수준이 떨어지고 이에 따라 음주빈도와 음주량도 감소하는 것으로 생각된다.

본 연구에서 교육수준은 초졸이하 대비 전문대졸 이상일 경우만 1인 가구 음

주문제와 관련이 있었고(이효영 등, 2019), 고위험음주 위험이 교육수준에 비

례해서 음주수준이 높아지는 것으로 나타났다(전경숙, 이효영, 2010; 박혜진,

2018). 건강 요인과 관련하여서는 흡연을 하고, 우울도가 높을수록 음주문제

수준이 증가하여 고위험음주와 흡연, 우울 간 관련성에 대한 선행연구의 결과

와도 일치하였다.(이정욱, 2021; 박여진 등, 2018; 이효영 등, 2019). 흡연과 음

주 간 명확한 인과관계에 대해서는 여러 의견이 있으나 흡연이 고위험음주

의 주된 영향요인이며 정적인 관계가 있다는 결과가 선행연구에서 보고되었
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다(전경숙, 이효영, 2010; Beard et al., 2017; 최성용, 박언아, 2019). 1인 가구

의 음주문제 수준 관련 요인들에 대해 본 연구는 기존 연구들이 보고한 결과

와 일치하게 나타났고, 이는 1인 가구의 음주문제를 대응함에 있어 지속적으

로 해당 요인들을 고려할 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 한국복지패널 16차 조사자료를

활용한 단면연구로 변수들의 분석 결과에 있어 인과성을 명확하게 설명하기

에 어려움이 있다. 둘째, 음주문제 수준의 척도로 사용한 알코올사용장애진

단(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT)은 자기보고식 설문으로

응답자의 주관적 판단에 의해 조사됨에 따라, 실제 응답자의 음주수준과 응답

결과 간 정확성 차이가 존재할 수 있다. 셋째, 1인 가구 음주문제 수준을 파악

함에 있어 기존 선행연구에서 높은 관련성이 확인된 변수를 본 연구에서도 적

용하였으나, 가구 형성 사유와 최근 문제 음주행태로 지적되는 ‘혼술’의 영향

력을 반영하지 못한 한계가 있다. 1인 가구의 형성 사유는 1인 가구 증가 원

인과 맞물려 있고, ‘혼술’의 경우 다수의 선행연구에서 문제음주와 부정적 음

주폐해로 연결될 수 있는 음주행태로 제시된다. 이에 따라, 추후 1인 가구의

음주문제 수준에 대한 연구는 1인 가구 형성에 대한 자발적, 비자발적 사유와

음주를 하게 되는 동기, 혼술 또는 동석자 음주 여부가 함께 고려하여 집단이

지닌 특성을 반영하는 다각적으로 접근이 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 그간 선행되어 온 연구에 따른 1인 가구의 음주문제에 대해서 다

인 가구와 비교를 통해 실제적인 음주문제 수준 차이를 파악하였다. 또한, 각

집단 내 성별 간 차이점을 고려하여 분석함에 따라 1인 가구와 다인 가구 음

주문제 수준에 대해 보다 구체적인 연구결과를 제시하였다. 특히, 음주문제 수

준을 알코올사용장애진단(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT)

총점과 더불어 3개의 하위 구분별 총점으로 세분화하여 1인 가구 및 다인 가

구 간, 성별 간 차이를 확인함에 따라 1인 가구 음주문제 대응에 있어 주요하

게 다루어야 하는 부분을 도출하였다.

1인 가구의 음주문제 수준은 AUDIT 총점 기준으로 다인 가구에 비교하여

높았고, 1인 가구 남성이 여성보다 높았으며 그 차이의 규모가 집단 간 차이

보다 더 크게 나타났다. 3개 하위 구분별 총점에서 집단 간, 성별 간 모두 유

의한 관련성이 보인 영역은 ‘위험한 음주(Hazardous Alcohol Use)’로, 이는 1

인 가구 및 다인 가구의 음주문제 수준에 있어 음주빈도, 음주량, 고위험음주

가 주요하게 관련이 있는 것으로 볼 수 있다. 또한, 1인 가구 음주문제 수준

증가와 관련성이 높은 요인으로는 성별, 연령, 현재 흡연 여부, 우울로 나타났

다.

그러나, 본 연구는 1인 가구와 다인 가구의 음주문제 수준 차이를 성별 간

비교하고 관련 요인을 분석함에 있어 다인 가구에 비해 1인 가구가 갖는 집단

적 특성을 반영하지 못했다는 한계점이 있다. 1인 가구는 다양한 사유에 의해

자발적, 비자발적으로 형성되고, 집단 내에서도 인구·사회학적 특성, 주거형태,

사회적 관계와 같은 요인에 따라 이질적인 특성을 나타나지만 이와 관련된 변

수를 본 연구에서 다각도로 고려하지 못하였다.
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그럼에도 불구하고, 본 연구는 1인 가구 음주문제가 다인 가구에 비해 심각

하고 여성보다 남성의 음주수준이 더 높다는 성별 간 차이를 확인한 것에 의

의가 있다. 또한, 1인 가구 음주문제 해결 방안과 관련하여 음주빈도, 음주량,

고위험 음주를 줄이기 위한 근거자료로 활용될 수 있으며, 1인 가구의 음주문

제 수준에 영향을 줄 수 있는 관련 요인을 제시할 수 있다.

이에 따라, 1인 가구 음주문제 수준에 대해서 가구형성 사유와 1인 가구의

음주행태를 반영한 후속 연구가 필요하고, 남녀 간 상이한 음주문제 수준을

고려한 음주폐해예방 서비스 및 상담·개입 제공을 위해 관련된 연구도 지속적

으로 수행되어야 할 것이다.
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ABSTRACT

Gender differences and Related Factors on Alcohol

Problem Levels in Single and Multi-Person

Households

Yoojung Kim
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Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., M.P.H., Ph.D.)

Background and Purpose: In 2021, the proportion of single households

in Korea is 33.4%, which has steadily increased over the past five years

and is expected to reach 39.6% by 2050. Compared to multi-person

households, single person households showed lower socio-economic status

and poor health conditions, and drinking level is higher than multi-person

households. Also, it was reported that gender, age, smoking, and

depression are highly related to the drinking level of single person

households. Previous studies focused on analyzing differences by gender or

finding related factors within singleperson households about alcohol

problems, however, it was difficult to find studies that compared single and

multi-person households with gender differences. As most of the studies

investigated the drinking level with a single question or total score on a
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scale, in this study, we analyzed the alcohol problem level by gender and

household types and tried to identify the results of the drinking problem

level in consideration of the sub-classification of the scale. In addition, we

aimed to find related factors of drinking problem levels in single

households.

Method: This study used Korea Welfare Panel Study 16th survey

data(2021). A total of 4,630 study subjects included adults 19 years of age

and older, excluding nonresponders and non-drinkers. They were divided

into single-households and multi-person households groups. The level of

an alcohol problem, which is the dependent variable, set up a total score of

10 questions and three subcategories, using the Alcohol Use Disorder

Identification Test (AUDIT). The three subcategories consisted of

'Hazardous Alcohol Use', 'Dependence Symptoms', and 'Harmful Alcohol

Use'. The independent variables included socio-demographic factors such

as gender, age, education level, residential area, marital status, income

level, and economic activity; health-related factors such as chronic

diseases, current smoking status, and depression; and social relationships

such as family-relationship and social relationship satisfaction. The

socio-demographic characteristics and gender comparison of single

households and multi-person households were analyzed by descriptive

statistical analysis, and gender differences at the level of drinking problems

used the Chi-square test, t-test, and Logistic Regression. Factors related

to the level of drinking problems in single households were analyzed

through Multiple Linear Regression.
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Research results: The total score of AUDIT for single households was

7.03 points, higher than multi-person households by 6.37 points(p=.005), as

same correlation with the total score of AUDIT odds ratio of 1.03 times

(95% CI, 1.01-1.05) and 'Hazardous Alcohol Use' odds ratio 1.12 times

(95% CI, 1.07-1.16). The drinking problem level of male single person

households was higher than the female group, excepting ‘Harmful Alcohol

Use’, and male multi-person households had higher total scores in AUDIT

and three subcategories than female multi-person households(p<.001). The

total score of AUDIT and ‘Hazardous Alcohol Use’ in females compared to

males decreased by 0.86 times (95% CI, 0.82-0.89) and 0.72 times (95% CI,

0.67-0.77) each for single person households, and as same 0.83 times (95%

CI, 0.80-0.85) and 0.80 times(95% CI, 0.75-0.79) each for multi-person

households. As regards main factors related to the level of drinking

problems in single households, the age above 65(p<.001), gender of

female(p<.001), and education level above college(p=.003) were related to the

lower drinking problem level, and the current smoking(p<.001) and high

depression(p=.025) level showed a relationship with a higher level of

drinking problems.

Conclusion: As a result of analyzing the gender difference in the level of

alcohol problems in single and multi-person households using the 16th

survey data of the Korea Welfare Panel Study, the overall drinking level

and frequency, amount, and high-risk drinking rate of single person

households were higher than that of multi-person households. In the case

of males, both single and multi-person households had higher drinking

levels, frequency, amount, high-risk drinking, and alcohol dependence than
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females. Also, problematic drinking behavior was higher in multi-person

households. Gender, age, education, current smoking status, and depression

were related to the level of drinking problems in single households.

Regarding the level of drinking problems in single person households,

follow-up studies reflecting the reasons for household formation and

drinking behavior of single households are needed. Future research is

required to develop harmful alcohol use prevention services, counseling, and

intervention, considering the differences in alcohol problems between

gender.


